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BANGE,  BANGi,  ou  BANGUE,  S.  m.  On  désigne  par  ce 
mot  une  espèce  de  chanvre  oriental ,  ainsi  qu'une  préparation 
exhilarante,  aphrodisiaque,  dont  ce  chanvre  forme  le  prin- 
cipal ingrédient.  Le  célèbre  Adanson  croit  que  le  bange , 
regardé  par  les  Persans  comme  le  véritable  antidote  de  la 
tristesse  et  de  la  mélancolie  ,  est  le  fameux  népentlie  des 
anciens.  iTor^s  aphrodisiaque,   népenthe,         (f.  p.c.) 

BAOBAB,  s.  m.  adansonia  digùaia,  monadelph.  polyand.  , 
L.  ;  famille  des  malvacées,  J.  Cet  arbre,  quel  on  ne  trouve 
qu'en  Afrique,  entre  les  rivières  du  Sénégal  et  de  Gambie,  et  qui 
est  le  plus  monstrueux  de  tous  les  végétaux  connus,  produit  un. 
fruit  appelé  parles  Français /ja/n  de  singe ^  dont  la  pulpe,  soit 
sèche,  soit  récente,  fait  une  boisson  aigrelette  agréable,  et 
très-bonne  dans  la  plupart  des  maladies  aigiiè's  auxquelles  les 
européens  sont  sujets  dans  ce  pays.  Les  feuilles  desséchées  et 
réduites  en  poudre,  que  les  INègres  appellent  /«/o,  servent  à 

f)réparer  le  couscouc  ^  qui  remplace  le  pain  dans  cette  partie  de 
a  Guinée.  On  fait,  avec  ces  mêmes  feuilles  desséchées,  une 
tisane  adoucissante,  très-bonne  dans  les  dysenteries  et  les  fièvres 
ardentes  communes  au  Sénégal.  (geoffroy) 

BAPTEME,  s.  m.  haptismà^  baptismus,  (saTnia-ij.a..  Ce 
mot,  dans  son  acception  première  ,  signifie  une  immersion, 
de  /2c4:TT/Ç(y ,  je  lave,  je  plonge.  Dans  le  sens  théologique,  il 
exprime  le  sacrement  par  lequel  on  est  fait  enfant  de  Dieu  et 
de  l'Eghse. 

La  cérémonie  du  baptême,  en  ce  qu'elle  peut  exercer  une 
influence  sur  la  santé  des  enfans  ,  offre  des  circonstances  qui 
sont  du  ressort  de  la  médecine. 

Il  suffit  d'apprécier  le  degré  de  température  auquel  le  foetus 
est  soumis  depuis  l'instant  de  la  conception  jusqu'à  celui  de 
l'expulsion,  pour  concevoir  à  quel  point  un  enfant  nouveau-né 
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doit  être  sensible  à  l'action  du  froid.  Quelque  spécieuses 
que  puissent  être  les  rêveries  de  certains  esprits  à  systèmes  ,  il 
suffit  d'interroger  la  nature  pour  se  convainc/e,  par  l'analogie 
déduite  de  l'exemple  des  animaux,  combien  la.' chaleur  est 
nécessaire  à  l'enfant  qui  vient  de  naître.  On  sait  que  dans  la 
plupart  des  climats  chauds ,  la  moindre  négligence  à  cet  égard 
détermine  souvent  un  tétanos  mortel;  et  nous  n'avons  d'ail- 
leurs qu  à  réfléchir  aux  dangers  que  courent  les  adultes  même , 
lorsqu'ils  passent  brusquement  du  chaud  au  froid,  pour  re- 
douter, à  plus  forte  raison,  ce  passage  chez  un  être  sorti  à 
peine  du  sein  maternel,  et  par  cela  même  beaucoup  plus 
sensible  aux  impressions  extérieures. 

Ce  peu  de  réflexions  fera  entrevoir  quelles  suites  sérieuses 
peuvent  résulter  de  divers  abus  qui  se  glissent  dans  la  céré- 
monie du  baptême. 

H  n'est  que  trop  ordinaire ,  dans  les  campagnes  ,  de  voir 
transporter  les  nouveau-nés,  pendant  les  plus  grands  froids, 
pendant  les  temps  les  plus  affreux,  à  de  grandes  distances  , 
pour  arriver  à  l'église  où  l'acte  doit  être  célébré.  Souvent  ce 
transport  s'exécute  sans  la  moindre  précaution  ,  surtout  lorsque 
l'indigence  des  parens  ne  leur  permet  pas  de  v'êtir  l'être  débile 
qui  vient  de  voir  le  jour  ,  de  manière  à  le  garantir  des  impres- 
sions de  Tatmosphère.  Ne  devrait-on  pas ,  en  pareil  cas, 
inviter  les  ministres  des  autels  à  baptiser  dans  les  maisons  des 
particuliers,  ou  à  substituer  l'ondoiement  à  la  cérémonie 
qu'on  différerait  jusqu'à  ce  que  l'enfant  ait  acquis  plus  de 
forces  ,  et  que  la  saison  fût  devenue  plus  favorable  ?  Et  qu'on 
ne  s'imagine  pas  que  ce  danger  soit  chimérique  :  Zeviani 
ÇDel/e  numerose  morte  dei  hambini^  ^774)  •,  dont  1  observation 
s'est  spécialement  dirigée  sur  cet  objet,  lui  attribue  la  mor- 
talité plus  grande  des  enfans  en  hiver  qu'en  été  ;  et  M.  Mezler  , 
dans  son  ouvrage  {^Ueber  den  cinjl/iis ,  etc.,  c'est-à-dire,  des 
rapports  de  la  médecine  avec  la  théologie  pratique),  assure 
que  plusieurs  curés,  convaincus  par  l'expérience  ,  conseillent 
de  se  munir  d'une  fiole  d'eau  ,  afin  de  pouvoir  ondoyer 
l'enfant,  dans  le  cas  où  il  succomberait  pendant  la  route. 

TJn  autre  abus  non  moins  dangereux,  mais  beaucoup  plus 
blâmable,  en  ce  qu  il  peut  être  plus  facilement  évité  ,  consiste 
dans  l'imprudence  de  certains  prêtres,  lesquels  n'ont  pas  l'at- 
tention d'employer  l'eau  tiède,  mais  se  servent  même,  par 
fois,  d'eau  glaciale,  dont  ils  arrosent  avec  profusion  la  tête 
de  l'enfant;  cette  partie  la  plus  noble  ,  et  à  proportion  la  plus 
volumineuse,  est  d  autant  plus  sensible  chez  le  nouveau-né  , 
que  les  pièces  osseuses  dont  elle  se  compose  sont  encore  trop 
minces  et  trop  écartées  les  unes  des  autres  ,  pour  que  l'encé- 
phale ne  soit  pas  vivement  affecté  par  la  moindre  irritation  de 


E  A  P  S 

SCS  enveloppes.  Plusieurs  observateurs,  parmi  lesquels  il  suf- 
fira de  citer  Mauriceaii  et  Brouzet ,  virent  périr  des  enfans 
pour  avoir  été  baptisés  avec  de  Feau  trop  froide;  Franck, 
enfin,  n'est  pas  éloigné  d'attribuer  en  partie  la  fréquence  de 
l'ictère  des  nouveau-nés  à  ce  même  défaut  de  précaution  ,  que 
dans  tous  les  cas  il  est  utile  d'interdire  sévèrement. 

Les  dangers  <jue  nous  venons  de  signaler,  et  auxquels  sont 
exposés  les  enfans  peu  de  jours  après  leur  naissance ,  détermi- 
nèrent, en  i^cjo  ,  le  prince  évèque  de  Wurtzbourg,  à  publier' 
Tin  décret  par  lequel  il  oixlonna  aux  curés  de  baptiser,  dans 
les  maisons  des  particuliers,  pendant  les  mois  de  décembre, 
janvier  et  février,  lorsqu  ils  v  seraient  requis;  enfin,  de 
n'employer  que  de  l'eau  tif!'de  pour  le  baptême. 

Lorstjue  ce  sont  des  enfans  qui  (i(  nncnt  le  nouveau-né  sur 
les  fonts  baptismaux  ,  il  est  d  usage  ,  en  certains  endroits,  de  le 
leur  faire  porter  jusqu'à  léglise;  et,  comme  ils  n'en  auraient  pas 
la  force,  on  le  maintient  au  moyen  d'une  serviette  attachée 
autour  du  cou.  Il  est  résulté  plus  d'une  fois  des  accidens  de 
cette  niaiserie  :  les  enfans  sont  trop  distraits,  et  n'ont  pas  le 
pied  assez  sûr,  pour  qu'on  doive  leur  confier  un  fardeau  aussi 
précieux. 

D'autres  fols  ,  la  cérémonie  du  baptême  devient  l'occasion 
de  diverses  réjouissances,  dont  la  plus  dangereuse  est  sans 
contredit  l'explosion  d'armes  à  feu.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  ainsi  que  sur  les  repas  de  baptême,  à  l'article  Couche. 

Ce  serait  peut-être  le  cas  de  parler  ici  du  droit  des  monstres 
aubaplème.  de  la  légitimité  de  ce  sacrement  donné  à  un  fœtus 
enveloppé  dans  ses  membranes,  et  de  quelques  autres  sujets 
semblables  ;  m.ais  nous  ne  prétendons  pas  empiéter  sur  le  do— 
mauie  des  casuistes,  et  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de 
leur  abandonner  celte  tâche.  (  marc  ) 

FLOYER  (jean)  ,  Ancient  psycrolus-f  revlved.  in-8°.  London,  1702. 

L'auteur  a  entièrement  refondu  cei  oiivrage  dans  sou  Hi.stoire 
des  bains  chauds  et  froids  anciens  et  modernes,  in-8*'  Londres  , 
1709.  —  Id.  I7i5  etc. 

Partisan  outré  des  bains  froids,  le  docteur  Floyer  regrette  qu'on 
ait  abandon :ié  l'us.i^e  de  bapliser  les  enfans  par  immersion.  Il 
prétend  que,  depuis  cette  époque,  le  racbitis  est  devenu  prodigieu- 
sement commun  en  Angleterre.  Loin  d'adopter  eetle  opinion  , 
évidemment  erronée  ,  je  suis  persuadé  que  toute  espèce  de  bap- 
tême est  généralement  nuisible  aux  enfans  nouveau-nés  ;  mais 
l'immersion,  tant  vantée  par  Floyer,  entraine  après  elle  beaucoup 
plus  d'inconvc-niens  et  de  dangers  que  la  simple  aspe;'sion  baptis- 
male prntiquéc  de  nos  jours. 
GtiiDOT  (^Triomas)  Apology  for  the  bafh  .  etc.  c'est-à-d're  .  Xpoiogie 
du  bain  .  dans  laquelle  on  examine  l'usage  el  l'abus  de,->  bains  .  etc.; 
avec  quel(|ues  réllexions  sur  les  bains  froids  d'eau  do  mer,  et  sur 
le  baptême  par  immersion.  in-8°.  Londres  ,  17 18. 

(f.  p.  g.) 
I. 
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BARBE,  s.  f.  barha.  La  barbe  est  l'assemblage  des  poili 
dont  sont  plus  ou  moins  garnis  le  menton  ,  les  joues  et  la  lèvre 
supérieure  de  l'homme.  Cachet  de  la  virilité  ,  elle  imprime 
à  la  face  un  caractère  de  force  et  de  puissance. 

Quoique  Baldus  la  considère  comme  un  membre  de  l'homme, 
on  peut  la  regarder  comme  une  sorte  de  luxe  :  embarrassante 
dans  beaucoup  de  cas,  elle  gêne  surtout  pour  l'ingestion  des 
alimens.  Peut-on  lui  assigner  pour  usage  de  garantir  la  bouche 
et  les  narines ,  et  la  barbe  serait-elle  une  sentinelle  vigilante 
placée  autour  de  ces  ouvertures  ,  comme  les  cils  autour  des 
yeux,  les  poils  à  l'orifice  de  l'oreille,  etc.  ?  Mais  pourquoi 
l'homme  l'aurait-il  reçue  seul  ?  pourquoi  ne  l'aurait-il  qu'à 
une  certaine  époque  de  sa  vie  ? 

Les  poils  de  la  barbe  ne  diffèrent  de  ceux  des  autres  parties 
que  par  leur  rudesse  et  leur  forme.  Suivant  Perret,  ils  prennent 
naissance  dans  le  tissu  cellulaire ,  où  plongent  leurs  bulbes. 
Leurs  racines  y  sont  fixées,  en  formant  une  espèce  de  crochet, 
ce  qui  rend  leur  avulsion  très-douloureuse  et  presque  impos- 
sible, au  moins  en  entier.  L'extrémité  de  la  racine  reste  pres- 
que toujours,  et  reproduit  bientôt  un  nouveau  poil.  A  l'aide 
du  microscope  ,  on  a  reconnu  qu'ils  sont  percés  dans  toute  leur 
longueur  d'un  petit  canal  qui  permet ,  dans  les  poils  rudes  de 
certains  animaux  ,  l'introduction  d'un  stylet  d'acier  d'une  ex- 
trême ténuité.  C'est  dans  cette  cavité  que  se  filtre  le  suc  moel- 
leux pompé  par  les  bulbes  et  destiné  à  la  nutrition  des  poils. 
Après  sa  dessiccation  parfaite,  le  suc  paraît  disposé  en  chevrons 
brisés  ,  dont  l'angle  est  dirigé  vers  l'extrémité  du  poil.  Par  des 
injections  très -fines,  on  a  pu  démontrer  qu'il  existe  des  vais- 
seaux dans  les  bulbes.  Plongés  au  milieu  de  tissus  très-sen- 
sibles qui  semblent  n'être  ,  dans  certaines  parties,  qu'un  lacis 
de  nerfs  ,  ils  doivent  en  recevoir  des  filets  que  l'on  pourrait 
tenter  d'y  suivre,  si  leur  sensibilité  extrême  n'en  prouvait  pas 
assez  la  présence.  Quoique,  se  fondant  sur  ce  qu'offre  la  plique, 
quelques  physiologistes  aient  cru  que  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
se  continuent  dans  les  poils  même ,  cette  opinion ,  établie 
sur  des  phénomènes  accidentels  et  maladifs ,  paraît  devoir  être 
rejetée.  Au  reste  on  trouvera  exposé  plus  en  détail ,  à  l'article 
Poil  ^  ce  qui  regarde  l'organisation  de  ces  parties.  Voyez  POIL. 

L'analogie  des  poils  de  la  barbe  et  de  ceux  des  autres  parties 
est  encore  confirmée  par  l'analyse  chimique.  Tous  donnent 
également  les  produits  suivans  :  i°.  un  mucilage  animal  qui  en 
fait  la  plus  grande  partie  ;  2°.  une  huile  blanche  ,  concrète  ,  en 
petite  quantité  ;  3". une  huile  grasse  noire ,  verdâtre ,  plus  abon- 
dante ;  4"-  du  ferdans  un  état  Indéterminé,  probablement  à  celui 
de  sulfure  ;  S<*.  des  atomes  d'oxide  de  manganèse  ;  G°.  du  phos- 
phate de  chaux  ;  7".  du  carbonate  de  chaux  en  petite  quantité  ; 
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Jo.  de  la  silice  en  quantité  notable  ;  9".  du  soufre  en  quantité  con- 
sidérable. Les  cheveux  rouges  donnent  une  huile  rouge,  au  lieu 
de  l'huiîenoire  verdâtre.  L'huile  que  donnentlcs  cheveux  blancs 
est  presque  incolore  :  ceux-ci  contiennent,  de  plus  que  les  autres, 
du  phosphate  de  magnésie.  On  n'y  rencontre  pas  de  fer  sulfuré. 

Les  cheveux  et  les  poils  donnent ,  par  la  calcination  ,  tous 
les  produits  des  matières  animales.  Si  on  les  calcine  ensuite  à 
vaisseaux  clos ,  on  en  retire  tous  les  produits  dont  le  tableau 
vient  d'être  présenté. 

L'eau  bouillante  ne  les  dissout  pas  à  la  pression  ordinaire, 
mais  leur  dissolution  est  assez  prompte  dans  la  marmite  à 
Papin  ,  à  la  chaleur  de  cent  cinquante  à  deux  cents  degrés. 
Une  température  plus  élevée  décomposerait  le  mucilage.  Par 
ce  mode  d'analyse ,  les  produits  sont  les  mêmes  que  par  le 
procédé  précédent. 

La  potasse  opère  encore  l'entière  dissolution  des  poils.  En 
s'unissant  avec  le  mucilage  et  Thuile  ,  elle  forme  un  savon 
que  l'on  décompose  par  l'addition  d'un  acide  ;^  le  mucilage  se 
précipite  alors  ,  et  l'huile  surnage. 

Traités  par  l'acide  sulfurique  ,  les  poils  sont  dissous  et 
donnent  une  liqueur  rouge  brunâtre. 

L'acide  nitrique  les  jaunit  d'abord  ,  et  finit  par  les  dissoudre 
s'il  est  assez  concentré. 

L'acide  muriatique  oxigéné  les  blanchit,  et  les  fait  prendre 
en  masse  pulpeuse ,  s'il  est  en  excès. 

L  action  de  l'alcool  sur  les  poils  est  la  plus  remarquable. 
Bouillant,  il  les  dissout;  et  parle  refroidissement ,  on  obtient 
une  matière  huileuse  blanche  qui  cristallise  au  fond  du  vase  , 
et  qui  est  semblable  à  l'adipocire.  La  liqueur  qui  surnage, 
soumise  à  l'évaporation ,  donne  une  huile  d'un  gris  noirâtre 
très-abondante  ,  et  qui  vient  à  sa  surface.  Elle  est  rouge,  si  les 
cheveux  offraient  cette  couleur. 

Les  elémens  des  poils  et  la  connaissance  de  l'action  de  cer- 
tains agens  chimiques  sur  ces  élémens ,  offrent  des  moyens 
■d'en  changer  la  couleur;  et  quoique  ces  moyens  soient  plus 
employés  pour  les  cheveux  que  pour  la  barbe  ,  nous  avons 
cru  devoir  les  indiquer  ici ,  pour  compléter  dans  cet  article 
la  chimie  des  poils. 

L'absence  du  fer  dans  les  cheveux  rouges  et  blancs  étant 
la  cause  de  leur  couleur,  il  suffira,  pour  la  changer,  d'y 
porter  ce  métal ,  ou  d'autres  dont  la  combinaison  avec  le 
soufre  donne  un  composé  noirâtre.  Le  procédé  suivant 
paraît  devoir  être  de  préféré  à  tout  autre  ,  surtout  à  l'emploi 
de  la  dissolution  de  nitrate  d'argent  qui  noircit  les  poils  en 
altérant  leur  texture. 

On   prend  une  partie  d^  litharge  ,   une  demi -partie  de 
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chaux  éteinte  ou  pulvérisée,  et  une  partie  de  bîanc  d'Espagne  ; 
on  dflaie  ce  mélange  dans  de  Teau  ,  on  y  tremjie  les  iia— 
pillotes  dans  lesquelles  on  enveloppe  les  oîieveux  par  petites 
mèches,  et  qu'il  suffit  de  porter  trois  ou  quatre  heures  :  la 
couleur  première  reparaissant  après  deux  ou  trois  mois,  il  faut 
renouveler  cette  opération  plus  tôt. 

L'explication  de  ce  qui  se  passe  ici  est  assez  facile.  Une 
portion  de  chaux  enlève  l'huile  aux  cheveux  ,  et  les  dégraisse  ; 
une  autre  portion  atténue  l'oxide  de  plomb,  qui  se  combine 
avec  le  soufre  et  donne  alors  un  sulfure  noir  ;  la  craie  n'est 
employée  que  pour  éteindre  la  chaux  et  en  diminuer  la  causticité.' 

L'époque  de  la  pousse  de  la  barbe  est  celle  de  la  pubi-rté. 
Jusque  là  ,  la  face  n'est  couverte  que  d  un  léger  duvet  qui 
paraît  être  le  germe  de  la  barbe  ,  et  qui  n'attend  pour  se  dé- 
velopper que  l'influence  des  testicules.  Cette  correspondance 
et  le  défaut  de  poils  et  de  barbe  chez  les  eunuques,  ont  fait 
penser  que  le  sperme  résorbé  et  porté  dans  toute  l'écormmie 
ëlait  la  cause  de  la  production  des  poils  de  la  face  et  du  reste 
du  corps.  Il  est  cependant  à  remarquer,  pour  les  eunuques  ^ 
que  leurs  poils  ne  se  développant  point ,  les  cheveux  semblent 
en  mellre  a  profit  les  matériaux.  Ils  sont  en  effet  plus  touffus, 
et  lej  funuques  joui;ise:;t  du  privilège  de  ne  jamais  les  perdre. 
Si  la  castration  a  été  pratiquée  après  la  puberté,  la.barbe  reste, 
mais  moins  épaisse,  jus(pi'à  ia  vieillesse  ;  alors  elle  tombe  ,  et 
sa  chute,  qui  est  bientôt  suivie  de  celle  des  poils  des  aisselles-, 
est  pour  les  eunuques  le  premier  signe  de  la  décrépitude. 

Le  développement  de  la  barbe  peut  être  hàlé  par  la  coupe 
répétée  du  duvet  qui  couvre  la  face,  pardes  lotions  savonneuses, 
des  lotions  à  la  glace.  Les  frictions  produisent  le  même  effet , 
surtout  si  elles  sont  faites  avec  des  substances  irritisntes  ,  aro- 
matiques, éuumérées  fort  longuement  par  Camerarius,  et  qui 
toutes  agissent  en  faisant  affluer  le  sang  vers  la  peau  de  laquelle 
les  poils  doivent  s'élever.  Les  Germains,  au  rapport  de  César, 
se  réjouissaient,  et  avec  raison  peut-être,  du  retard  de  la 
barbe  ;  ils  le  regardaient  comme  favorable  au  développement 
des  forces  :  plus  long-temps  occupée  de  l'individu  ,  la  nature 
doit  en  effet  donner  plus  de  perfection  à  son  ouvrage  ;  et  la 
puberté  précoce  pourrait  être  regardée  comme  une  cause  de 
faiblesse  ,  les  forces  éprouvant  alors  une  véritable  dérivation. 
11  est  cependant  des  individus  chez  lesquels  le  retard  de  la 
barbe  est  un  indice  de  faiblesse  ;  c'est  ce  que  l'on  observe 
chez  les  hommes  de  constitution  molle ,  dont  la  blancheur  dé- 
note le  peu  d'énergie  vitale.  Chez  les  Américains  ,  naturelle- 
xnent  mous  et  timides  ,  que  l'on  voit  confondus  parmi  leurs 
femmes  dont  ils  usurpent  les  (jccupations,  pour  les  condamner  à 
partager  les  leurs  ,  à  peine  peut-on  donner  le  nom  de  barbe  à 
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c]Melques  poils  épars  qu'ils  s'arrachentcommesuperflus;  se  fai- 
sant ainsi  une  sorte  de  justice,  en  se  privant  de  cette  marque  de 
virilité. 

Le  rapport  presque  constant  du  développement  de  la  barbe 
avec  celui  des  organes  génitaux  et  des  forces  générales,  souffre 
quelques  exceptions.  Ainsi ,  Hali  Rhodoam  cite  quelques 
exemples  d'cnfans  pourvus  de  barbe  ;  mais  les  parties  génitales 
pouvaient  bien  aussi  être  précoces  cbez  eux ,  comme  on  l'obsei've 
quelquefois.  Des  individus  n'ont^u  croître  leur  barbe  que  long- 
temps après  être  devenuspubères.  Quelques-uns  n'en  ont  jamais 
eu ,  quoiqu'ilsaientjouide  touslesautres  privilégesdela  virilité. 

Les  pods  de  la  barbe  offrent  des  variétés  de  couleur,  de  den- 
sité ,  de  nombre,  de  longueur,  qu'il  est  important  d'étudier, 
puisqu'elles  se  rapportent  au  tempérament  des  individus  ,  au 
climat  qu  ils  habitent ,  à  leur  âge  ,  à  l'état  de  leurs  forces  ,  à 
la  nature  des  alimens.  Ces  poils  sont  noirs  ,  secs  ,  durs  ,  raies, 
chez  les  hommes  de  tempérament  bilieux  qui  sont  dans  l'âge 
mûr,  chez  ceux  qui  habitent  les  pays  chauds  et  secs,  comme  les 
Arabes,  les  Ethiopiens,  les  indiens,  les  Italiens,  les  Espagnols. 
Les  hommes  de  constitution  lymphatique,  au  contraire,  les 
jeunes  gens,  les  habitans  des  contrées  froides  et  humides,  les 
Hollandais,  les  Anglais,  les  Suédois,  ont  ordinairement  la 
barbe  blonde  ,  épaisse  ,  presque  droite ,  plus  douce  au  toucher. 
On  sent  parfaitement  que  le  concours  de  plusieurs  des  circon- 
stances énoncées  rendra  plus  prononcées  ces  diverses  qualités 
de  la  barbe.  Souvent  ces  conditions  se  balancent  ;  elles  s'as- 
socient de  manière  qu'il  en  résulte  des  effets  moyens  qui 
peuvent  fournir  une  infinité  de  variétés. 

Les  saisons  ,  qui  imitent  l'action  des  climats  ,  peuvent  in- 
fluer sur  la  couleur  des  poils.  I^a  nourriture  amène  dans  leur 
texture  des  changemens  notables  :  avec  une  nourriture  bonne, 
succulente,  humide,  la  barbe  est  douce,  molle;  elle  est  âpre  au 
toucher,  ses  poils  sont  gros  et  durs,  lorsque  les  alimens  sont 
secs  et  de  digestion  pénible.  (Refait,  observé  parAristote,  est 
vérifié  par  les  changemens  que  l'on  voit  survenir  dans  la  laine 
des  moutons,  selon  la  nourriture  qu'ils  prennent.  La  nature 
des  eaux  et  des  boissons ,   en  général ,  modifie  aussi  les  poils. 

Il  est  des  couleurs  que  l'on  peut  regarder  comme  acciden- 
telles :  telle  (  st  en  particulier  la  couleur  rousse  bien  pronon- 
cée :  elle  indique  une  constitution  scrophuleuse  :  aussi  la  ren- 
contre-t-onplus  fréquemment  dans  le  nord.  Bien  qu'en  faveur 
chez  les  Grecs,  puisqu'ils  li  donnaient  à  plusieurs  de  leurs 
dieux,  elleétoiten  hoireur  chez  les  Egyptiens,  les  Juifs,  etc.; 
elle  est  aussi  en  discrédit  chez  les  modernes. 

Paulliui  rapporte  que  des  mineurs  offi  aient  des  barbes  bleues 
çt  vertes,  et  il  attribue  ces  couleurs  aux  cmanatious  mêlai-* 
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liqucs.  Son  opinion  est  juste ,  et  peut  être  vérifiée  sur  des 
ouvriers  employés  à  tiavailler  le  cuivre.  Plusieurs  auteurs 
prétendent,  et  je  pense  que  c'est  à  tort,  que  ces  couleurs 
peuvent  dépendre  de  la  constitution  individuelle. 

Changemens  de  la  barbe  par  l'âge ,  les  passions  et  les  maladies. 
Iv'â^e,  qui  imprime  son  cachet  sur  tout  notre  être  ,  altère  la 
couleur  des  cheveux  et  de  la  barbe  ;  il  les  fait  passer  par  degrés 
au  blanc  presque  parfait.  Ce  qui  n'est  ordinairement  que  le 
produit  des  années ,  le  chagrin  l'opère  souvent  dans  un  court 
espace.  On  a  vu  la  barbe  et  les  cheveux  blanchir  en  quelques 
mois.  Une  seule  nuit  passée  dans  les  anxiétés  de  l'attente  du 
supplice,  a  quelquefob  produit  des  changemens  si  prompts  , 
des  altérations  si  profondes,  même  chez  des  jeunes  gens  ,  que 
leurs  bourreaux  les  méconnaissaient,  surtout  à  la  blancheur 
presque  subite  des  cheveux  et  de  la  barbe.  On  a  vu  une  hémor- 
ragie considérable  produire  un  effet  semblable. 

La  terreur  peut  opérer  le  même  changement  de  couleur. 
Skenck  rapporte  que  la  barbe  poussa  blanche  chez  un  jeune 
homme  ,  et  il  attribue  ce  phénomène  aune  terreur  qu'éprouva 
sa  mère  pendant  sa  grossesse. 

11  esl  des  êtres  privilégiés  qui  réalisent  la  fable  de  la  fon- 
taine de  Jouvence  :  devenus  vieux,  ils  dépouillent  les  marques 
de  la  vieillesse  et  semblent  revenir,  par  une  marche  rétro- 
grade, à  une  seconde  jeunesse;  ainsi  on  a  vu  les  cheveux 
blanchis  reprendre  la  couleur  blonde  ou  noire  aprè^  avoir  été 
coupés.  Schurig  rapporte  qu'un  vieillard  qui  avait  perdu  les 
ongles,  les  cheveux  et  la  barbe,  les  vit  recroître  :  Positis  noms 
exunis  niitdiisrjue  jm-entâ;  il  vécut  encore  quatre-vingts  ans. 

La  crue  de  la  barbe  est  plus  active  chez  les  vieillards,  chez 
plusieurs  malades  ,  surtout  chez  les  phthisiques. 

Les  poils  contenant  beaucoup  de  phosphate  de  chaux,  leur 
accroiss'>ment  plus  rapide  dans  la  vieillesse ,  doit  dépendre  de 
la  tendance  générale  à  l'ossification,  et  de  l'action  languis- 
sante des  reins  chargés  de  rejeter  au  dehors  le  sel  terreux  qui 
fait  la  base  des  os.  Les  urines,  à  cet  âge,  comme  chez  les 
hommes  velus,  etani  rendues  en  petite  quantité,  pourrait-on 
regarder  les  poils  en  général  comme  suppléant  aux  fonctions 
du  système  urinalre? 

Chez  les  phthisiques,  on  peut  assigner^  pour  cause  de  la 
crue  plus  rapide  des  poils  ,  l'activité  plus  grande  de  la  peau  , 
qui  devient  le  vicaire  du  poumon. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir,  après  certaines  maladies,  la  cou- 
leur de  la  barbe  changer ,  surtout  si  la  constitution  a  été  modi- 
fif'e.  Lesmaladieslongues,  principalementcelles  dans  lesquelles 
une  atteinte  profonde  est  portée  au  principe  de  la  vie,  font 
blanchir  les  poils  en  hâtant  la  yieiUesse. 
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Quelques  individus  perdent  la  barbe:» mais  sa  chute,  ainsi 
que  son  changement  de  couleur ,  sont  plus  rares  que  ceux  des 

Êoils  et  des  cheveux.  La  lèpre  blanche  ,  selon  Aristote ,  fait 
lanchir  en  peu  de  temps  les  poils  de  tout  le  corps, 

La  barbe  est  sujette  à  la  plique  ;  il  nous  suffit  ici  d'indiquer 
ce  fait.    Voyez  pli  QUE. 

Si  la  barbe  ajoute  à  la  beauté  de  l'homme  ,  le  visage 
de  la  femme  doit  en  partie  la  sienne  au  défaut  de  ces  poils  ; 
défaut  que  Camerarius  attribue  à  une  chaleur  moins  déve- 
loppée ,  au  resserrement  des  pores  ,  et  surtout  à  ce  que 
les  parties  excrémentitielles  s'échappent  chez  la  femme  parles 
évacuations  menstruelles. 

Les  femmes  stériles,  dont  la  constitution  se  rapproche  de 
celle  de  l'homme  ,  ont  ordinairement  le  menton  et  la  lèvre 
supérieure  garnis  de  poils.  L'excès  de  chasteté ,  qui  rend  les 
règles  moins  abondantes,  et  qui  les  fait  même  quelquefois 
disparaître ,  a  déterminé  l'éruption  de  la  barbe  chez  plusieurs 
femmes.  Schott  cite,  entr'autres  exemples,  celui  d'une  jeune 
veuve  qui  s'était  condamnée  au  cloître.  Voyez  ce  que  dit 
Hippocrate  ,  lib.  vi,  sert.  VIII  ;  Epîd.  :  in  Abderis  ^  Phœtusa  , 
Pytheœ  uxor,  priore  quidem  tempore  fœcunda  erat^  ciim  autem 
maritus  ipsius  in  exilium.  a  biisset^  menses  multo  tempore  suppressi 
sunt.  Posteà  mhores  et  dolores  ad  articulas  oborti  sunt.  Hcec 
autem  ubi  conti^issent ,  et  corpus  niile  factum  est  ^  et  hirsuta 
penitiis  epasit^  et  barbam  produxit^  et  vox  aspera  facta  est.,,.  Idem 
hoc  contigit  etiam  Namysiœ,  Gorgippi  uxori,  in  Thaso. 

MercATUS.  Si  barba  fœminis  adnascatur^  summum  alioqui  ca- 
lons effervescentis  et  intempe  sti^^œ  mensium  suppressionis  indicium. 
Il  est  une  époque ,  celle  de  la  cessation  des  règles ,  à 
laquelle  des  altérations  profondes  sont  imprimées  à  l'économie 
de  la  femme.  Elle  perd  la  souplesse  dans  laquelle  semblait 
la  retenir  l'aptitude  à  être  mère.  Sa  peau  perd  alors  sa  blan- 
cheur ,  ses  formes  se  prononcent  plus  durement ,  sa  voix 
devient  grave  et  forte;  ses  seins,  désormais  inutiles,  s'af- 
faissent, et  souvent  sa  face,  dont  l'expression  est  moins 
douce,  se  couvre  de  poils.  Si  le  développement  du  clitoris 
coïncide  avec  ces  mutations  ,  on  conçoit  que  la  fable  des  chan- 
gemens  de  sexe  di  pu  jouir  de  quelque  crédit.  Celle  des  herma- 
phrodites doit  en  partie  son  origine  à  l'existence  simultanée 
de  ces  marques  trompeuses  de  virilité  et  au  volume  du  clitoris 
chez  des  femmes  moins  âgées  dont  les  règles  coulaient  encore. 

Schurig  rapporte  qu'une  femme  offrait  une  conformation 
telle  des  parties  génitales  ,  qu'on  aurait  pu  rester  incertain  de 
son  sexe  :  ses  menstrues  étaient  remplacées  par  un  gonflement 
périodique  de  varices  aux  pieds  ,  elle  portait  une  barbe  noire- 

Les  femmes  de  certaines  contrées  de  l'Ethiopie  ,  et,  au  rap- 


porl  de  Lebloiid,  celles  de  la  partie  froide  de  l'Amérique  môri- 
dionsle,  ont  desrègles  peu  abondantes  et  portent  presque  toutes 
une  barbe  plus  ou  moins  fournie.  I.es  Amazones,  si  elles  ont 
existé,  doivent  être  rapportées  à  cette  espèce  de  variété  du  sexe. 

Ces  faits,  et  une  midtitude  d'autres  qu'il  serait  facile  d'ac- 
cumuler, prouvent  qu'il  existe  une  corrélation  constante  entre 
la  diminution  ou  la  cessation  des  règles  et  la  crue  de  la  barbe. 
L'analogie  du  sperme  et  du  sang  menstruel ,  déjà  présumée 
d'après  plusieurs  observations,  serait  rendue  plus  probable  par 
ce  fait.  C'est,  en  effet,  à  la  résorption  de  ces  deux  liqueurs  , 
à  leur  transport  dans  toute  l'économie,  que  l'on  peut  attri- 
buer le  développement  des  mêmes  produits ,  de  la  barbe  et 
des  poils. 

Crue  de  la  barbe  après  la  mort.  Les  poils  croissent  après 
la  mort,  et  cet  accroissement  est  plus  sensible  pour  la  barbe, 
à  cause  de  l'habitude  où  l'on  est  de  la  couner. 

Un  père  conserve  les  restes  d'un  fils  qii  \\  avoit  beaucoup 
aimé.  Après  quelques  jours  il  veut  le  contempler.  La  barbe  de 
ce  fils,  que  l'on  avait  rasée,  après  la  mort,  avait  tellement  cru, 
que  le  père  s'abusa  au  point  de  prendre  ce  phénomène  pour  un 
signe  de  vie.  Tîartholin  rapporte  que  le  cadavre  dun  homme  dont 
les  cheveux  et  la  barbe  étaient  courts  et  noirs,  les  offrit  longs 
et  jaunes  après  quelque  temps.  Garniannus  dit  que  les  cheveux 
et  la  barbe  furent  coupés  plusieurs  fois  sur  un'cadavre.  Il  n  est 
prescjue  pas  de  médecins  cjui  n'aient  eu  occasion  d'observer 
des  faits  analogues  dans  les  amphithéâtres. 

Quelle  explication  donner  de  ce  phénomène?  La  vie  persis- 
terait-elle dans  les  poils  ,  les  cheveux  et  les  ongles  après  la 
mort  générale  ?  Sa  ténacité  y  serait-elle  en  raison  de  son  peu 
d'activité,  comme  chez  plusieurs  animaux  1"  Les  poils  agiraient- 
ils  comme  corps  hygrométriques,  en s'emparant  de  l'humidité 
de  Tair  et  de  celle  qui  s'échappe  du  corps,  comme  le  penje 
Ai'istote  .''  L'affaissement  des  parties  qui  environnent  la  racine 
des  poils,  les  ferait-il  saillir  davantage? 

Coupe  de  la  barbe.  La  coupe  de  la  barbe  ne  doit  pas  être 
regardée  comme  une  chose  indifférente ,  surtout  dans  cer- 
taines affections.  Camerarius  donne  le  conseil  de  ne  la  pas 
couper  entièrement  aux  malades:  il  veut  que  les  convalesccns 
ne  se  fassent  raser  qu'après  leur  entier  rétablissement  ;  mais 
ce  précepte  doit  plutôt  être  donné  pour  les  cheveux  dont  la 
coupe  précipitée  a  donné  lieu  à  des  rechutes  souvent  funestes. 
Le  même  auteur  prétend  (ju'elle  doit  être  plutôt  rafraîchie 
que  rasée  chez  l'homme  en  santé  ;  mais  l'usage  a  prévalu ,  et 
a  prouvé  que  la  coupe  fréquente  et  «f/ri//^m  n  est  su. vied  aucun 
inconvénient.  On  ne  peut  dire  dans  quels  cas  de  maladie  i\ 
est  avantageux  de  couper  la  barbe  ou  de  la  laisser  croître. 
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Dos  règles'générales  peuvent  d'autant  moins  être  établies  à  ce 
sujet,  que  les  faits  nipportés  sont  souvent  en  opposition. 
Ans! ,  une  maladie  longue  et  cruelle  est  guérie  chez  un  capucin 
par  la  coupe  de  sa  bartje  ;  une  migraine  ne  cède  qu'à  ce  moyen  ; 
tandis  (|u  un  moine  devient  aveugle  chaque  fois  qu'il  se  rase, 
et  ne  recouvre  la  vue  qu  en  laissant  croître  sa  baibe  ;  tandis 
qu'un  malade  n'est  délivré  d'une  violente  odontalgie,  qu'eu 
portant  longue  sa  barbe  qu'il  avait  habitude  de  raser. 

Histom/ae.  Quoique  les  usages  des  peuples  aient  beaucoup 
varié  pour  la  barbe,  il  paraît  que  les  hommes  l'ont  presque 
toujours  regardée  comme  un  indice  de  leur  force  et  des  qua- 
lités qui  doivent  les  caractériser.  Chez  presque  toutes  les 
nations,  les  magistrats,  les  princes  et  les  prêtres  la  laissaient 
croître.  Ce  n'était  point  par  négligence  que  les  philosophes 
grecs  la  portaient.  V2ile  était,  elle  est  encore  l'ornement  des 
jguerriers  ,  et  peut  être  regardée  comme  une  partie  de  leur 
armure ,  par  Teffroi  qu'elle  répand  en  donnant  idée  de  leur 
force  et  du  courage  cjui  la  suit. 

Arracher  ou  conpt;r  la  barbe  à  un  homme ,  était  une  Insulte 
grave  et  sévèrement  punie  chez  les  Allemands.  Les  Indiens 
punissaient  les  grands  crimes  par  la  coupe  de  la  barbe.  La 
même  peine  était  infligée  ,  en  Lombardie  ,  aux  incendiaires  et 
aux  voleurs.  C'était  aussi  un  châtiment  chez  les  Cretois,  etc.i 
Charles  XII  pensa  soulever  contre  lui  les  janissaires  qu'il 
avait  dans  sa  garde,  par  la  menace  de  leur  faire  couper  la 
barbe.  Rien  ne  contrdma  autant  à  perdre  Pierre  m  dans  l'es- 
prit des  soldats,  que  rintention  qu'on  lui  supposa  de  les  faire 
raser.  (pariset  et  d....) 

HOFMANN  (Antoine)  ,   De  barbà  dialogus-  in-8°.  Llps'iœ  .  1690. 

OLMI  (Mrii'c  Antoine).  Physiologia  barbes  hi'manœ.'\nAo\.  Bononiœ .  i6o3. 
Ouvrage  rempli  de  citations  faites  sans  choix  :  c'est,  au  jugement 
de  Halier.  une  érudition  tres-prolIxe  et  tres-inutile. 

BECfMANN  (chr.)  ,  De   barbigenio    hominis  mère  maris,    Diss.   resp. 
H  art  un  g.  in -4''.  lente.  1608. 

BURLiN    fjnc(jues).    De  feminis    ex   mensium    suppressione   barbatts. 
Diss.  iu-4°.  AHdorf.   i664- 

PERRET  (j.  j.),    La  pogonolomie,    ou  l'art  d'apprendre  à  se  raser 
soi-même.  etc.  in-4".  Paris.   1769. 

FANGE  (Augustin)  .  Me'moires  pour  servir  à  l'histoire  de  la  barbe  de 
l'homme,  iii-y^    Liège .   i^74- 

Dans  cet  ouvrage,  publie'  sons  le  voile  de  l'anonyme,  l'auteur, 
quoique  bénédictin ,  s'est  permis  quelques  observations  philo- 
sophiques .  critifjuées  par  le  trop  sévère  Grégoire. 

DULAi'RE    (Jacques    Antoine)  .    Pogonoio^ie  ,    ou    Histoire    philoso— 
phi(jue  de  la  barbe,  in-12.    Constantinople  et  Paris,  1780. 

L'auteur,  désigné  seulement  par  les  lettres  initiales  de  ses  nom 
et  prénoms,  J.  A.  D. .  offre  le  tableau  fidèle  des  révolutions  qu'a 
e'prouvées  ia  barbe  chez  les  diftérens  peuples.  Des  réflexions  tantôt 
badines  .  tantôt  sérieuses  ,  presque  toujours  exactes  ,  justifient  le 
titre  de  cette  production  savante  cl  curieuse 
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Il  me  serait  facile  d'enumérer  plusieurs  autres  e'crils  relatifs  à  la 
barbe,  tels  que  l'Apologie  de  la  barbe  des  prêtres,  par  Pierio  Valé- 
riane ,  les  Dissertations  de  Sagittarius  Desperati  ,  les  Recherches 
du  je'suite  (Judin ,  le  l^ronostic  de  Pagenstecher ,  les  Discours  de 
Gentien  Hervet  ,  la  Barbalogie  de  Vauetti ,  etc. 

(f.  r.  c.) 

BARBOTINE,  s.  î.  artemisîa  santônica  ^  L.  Voyez  Skm^ 
TOLIiSE.  (F.  P.C.) 

BARDATNE,  s.  f.  arctium  lappa^  syngén.  polyg.  égale,  L. ; 
cynarocéphales  ,  J.  La  racine  de  celte  plante,  longue,  grosse 
comme  le  pouce  ,  noire  extérieurement,  blanche  en  dedans, 
est  charnue  ,  succulente  ,  douce  et  ensuite  un  peu  austère  , 
saveur  analogue  à  celle  que  présentent  la  plupart  des  récep- 
tacles des  cynarocéphales  ,  et  particulièrement  celui  de  l'arti- 
chaut; aussi  s'en  sert-on  comme  ahment,  ainsi  que  des  jeunes 
turions.  Nous  n'avons  pas  d'analyse  complète  de  cette  racine; 
on  sait  seulement  qu'elle  contient  du  mucilage  ,  de  l'amidon, 
un  extractif  qui  devient  amer  par  la  décoction  ,  et  une  assez 
grande  quantité  de  potasse ,  comme  toutes  les  autres  parties 
de  la  plante  ,  puisque  Daruljourney  avait  proposé  de  cultiver 
la  bardane  pour  en  retirer  cet  alkali ,  qui  paraît  y  être  com- 
biné avec  l'acide  nitrique 

On  est  surpris  que  de  bons  observateurs  comme  CuUen  et 
Desbois  de  Rochefort  regardent  les  propriétés  de  la  racine 
de  bardane  comme  nulles  ou  fort  douteuses ,  car  elle  augmente 
en  général  la  sécrétion  des  urines ,  et,  le  plus  souvent ,  l'exha- 
lation cutanée,  surtout  chez  ceux  qui  ont  habituellement  la 
peau  sèche  et  peu  perspirable  :  c'est  à  cette  espèce  de  médi- 
cation que  sont  dus  les  avantages  que  Forestus  et  Hill  ont 
retirés  des  décoctions  de  cette  racine  dans  la  goutte  atonique 
et  les  rhumatismes  ;  cette  action  sudorifique  la  rend  égale- 
ment recommandable  dans  plusieurs  maladies  cutanées  chro- 
niques :  31.  Alibert  a  observé  qu'elle  convient  surtout  dans 
les  dartres  furfuracées  ou  squameuses  avec  aridité  ;  on  l'a  pré- 
conisée ,  comme  la  scorsonère ,  dans  les  plegmasies  cutanées 
aiguës  ,  et  même  dans  toutes  les  fièvres  continues  où  on  désire 
obtenir  un  effet  diaphorétique  ;  mais  elle  ne  peut  être  utile 
alors  que  lorsque  les  propriétés  vitales  sont  affaiblies  ;  dans  le 
cas  contraire,  la  bardane,  comme  légèrement  excitante,  pour- 
rait quelquefois  devenir  nuisible  ;  enfin  on  a  prétendu  qu'elle 
guérirait  de  la  syphilis  ,  et  quelques  médecins  ont  cru  qu'elle 
pouvait  remplacer,  pour  cet  usage  ,  la  salsepareille;  mais 
quelles  conséquences  peut-on  tirer  de  la  plupart  des  obser- 
vations sur  lesquelles  on  appuie  cette  opinion?  La  bardane, 
dans  ces  différens  cas,  a  presque  toujours  été  employée  con- 
curremment avec  d'autres  remèdes  ,  ou  immédiatement  après 
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un  «u  plusieurs  traitemens  par  les  préparations  mercurielles 
qui  avaient  paru  infructueuses  ;  et  tous  ceux  qui  se  sont  oc- 
cupés des  maladies  vénériennes  savent  que ,  quelquefois , 
des  décoctions  de  substances  végétales  fort  peu  actives  et  très- 
insignifiantes  ,  semblent  guérir  des  affections  syphilitiques 
usées  et  dégénérées,  qui  n'ont  pas  cédé  d'abord  a  tous  les 
autres  moyens.  La  thérapeutique  ,  sur  ce  point  comme  sur 
beaucoup  d'autres  ,  manque  encore  d'un  nombre  d'expériences 
assez  bien  faites  pour  pouvoir  fixer  définitivement  l'opinion 
des  hommes  de  l'art  :  on  peut  seulement  regarder  la  bardane 
comme  un  moyen  secondaire  utile  dans  les  maladies  véné- 
riennes ;  mais  jusqu'à  présent  on  ne  peut  encore  lui  assigner, 
dans  ces  maladies  ,  d'autres  avantages  qu'une  propriété  légè- 
rement sudorifique  qu'elle  partage  d'ailleurs  avec  beaucoup 
d'autres  racines,  et  en  particulier  avec  celle  de  patience  dont 
elle  me  paraît  se  rapprocher  sous  le  rapport  médical. 

Les  feuilles  de  bardane,  qui  sont  très-grandes,  cotonneuses 
en  dessous  ,  succulentes  ,  très-amères,  contiennent  à  peu  près 
les  mêmes  principes  que  la  racine  ,  et  jouissent  de  propriétés 
au  moins  aussi  actives  ;  elles  ont  été  de  tout  temps  employées 
en  médecine  ,  surtout  à  l'extérieur.  Dioscoride  dit  de  \  arc- 
tium ,  qu'on  regarde  comme  le  même  que  la  bardane  ,  qu'elle 
mondifie  les  plaies  ;  parmi  les  modernes  ,  Schoenheyder  a  fait 
voir  que  les  feuilles  de  cette  plante  sont  très  -  précieuses 
pour  la  guerison  des  ulcères  les  plus  rebelles  :  mais  c'est  sur- 
tout à  M.  Percy  qu'on  doit  le  plus  d'observations  sur  l'effica- 
cité de  ce  moyen  médicamenteux  ,  qui  a  été  de  nouveau 
confirmée  par  le  docteur  Hufeland.  M.  Percy  conseille  , 
d'après  sa  propre  expérience,  le  suc  et  les  feuilles  de  bardane 
dans  les  excoriations  légères  avec  inflammation  ,  dans  les 
croûtes  de  lait  et  la  teigne  squameuse  ;  usage  ancien ,  sans 
doute  ,  d'où  vient  probablement  le  nom  à^herhe  aux  teigneux 
qu'on  donne  à  cette  plante  dans  plusieurs  contrées  de  la 
France;  il  recommande  surtout  un  onguent  analogue  à  celui 
que  l'on  nomme  nutritum  ,  et  qu'il  fait  préparer  avec  un  demi- 
verre  de  suc  de  feuilles  de  bardane  non  clarifié  et  autant 
d'huile ,  qu'on  triture  et  qu'on  agite  à  froid  avec  plusieurs  balles 
de  plomb  dans  un  vased'étain  :il  en  résulte  une  pommade  verte 
contenant  un  peu  d'oxide  de  plomb  qui,  sans  doute,  ajoute 
encore  aux  propriétés  du  suc  de  bardane  ;  la  plupart  de  ces 
ulcères  atoniques  variqueux  si  opiniâtres  aux  jambes  ,  gué- 
rissent très- facilement  en  les  recouvrant  d'un  plumaceau  trempé 
dans  cet  onguent,  et  par-dessus  d'une  feuille  de  bardane  :  11, 
est  rare  ,  dit  M.  Percy  ,  de  les  voir  résister  à  ce  puissant  to- 
pique ;  il  en  ramollit  les  bords  calleux ,  y  attire  une  suppu-- 
ration  de  bonne  qualité.  Enfin  cette  pommade  a  été  souvent 
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appliquée  avec  sucrtYs  sur  des  tumeurs  scrophuîeuses  ouvertes, 
et  même  sur  des  cancers  dont  elle  a  ralenti  îa  marche  eî  calmé 
les  douleurs  ;  les  cataplasmes  de  feuilles  de  bardane  soul.sgent 
aussi  beaucoup  dans  les  gonfiemens  articulaires  déterminés 
par  la  goutte  ,  et  dans  les  engorgemens  hémorroïdaux  :  cette 
plante  parait  donc  agir  comime  un  calmant,  et  cependant  aussi 
comme  une  espèce  de  tonique,  sur  le  tissu  capillaire  cutané. 
On  emploie  ordinairement  en  décoction,  dans  vin  kilo- 
gramme d'eau,  la  racine  fraîche  de  bardane  à  la  dor.c  de  sept 
(lécagrammes  ,  et  à  celte  de  cinq  seulement  lorsqu'elle  est 
sèche  ;  le  suc  de  cette  plante  se  donne  à  la  dose  de  un  à  deux 
hectogrammes  :  l'extrait  mou  qu'on  retire  des  feuilles  est 
maintenant  de  peu  d'usage  ,  et  on  a  aussi  abandonné  ,  avec 
raison  ,  l'emploi  des  graines  de  bardane  qui  sont  très  amères 
et  purgatives,  suivant  Linné;  on  s'en  servait  autrefois  en  in- 
fusion dans  le  vin  ,  ou  en  émulsion  ,  comme  dun  puissant 
diurétique.  (guersent) 

HILL  (jean) ,  Management  of  the  etc.  c'est-à-dire  ,  Trailement  de  la 
goutte  par  la  bardane  ,  employée  par  l'auteur  sur  lui-même. 
Sixième  édition  .  in-8°.   I.ondrts  .   I75b. 

L'illustre  auteur  a  retire  les  plus  grands  avantages  de  la  de'coction 
de  bardane,  qui  a  opère  comme  un  puissant  sudorifujue.  11  a 
trouvé  fort  agre'nble  la  saveur  de  celte  tisane,  qui  pourtant  est 
de'teslable  ,  ainsi  c}ue  l'obscr^  e  f  laller. 

(f.  P.C.) 

BARILLE,  s.  m.,  nom  vulgaire  de  la  plante  qui  produit 
la  soude,  et  notamment  de  l'espèce  qu'on  cultive  pour  cet 
objet ,  la  salsola  soda.  (  l.  b.  } 

BAROM ACR^OMÈTRE,  s.  m.  hawmacromefmm^  de  /S'.ipo«-, 
poids,  pesanteur;  fjiu,Kpoç ,  ''•^ngi  ^^  f/sTpav ^  mesure  :  instru- 
iTient  destiné  à  faire  connaître  le  poids  et  la  longueur  de 
l'enfant  qai  vient  de  naître. 

Le  baromacromètre  imaginé  par  le  professenr  Stein,  qui 
en  a  donné  la  description  et  la  figure  dans  un  opuscule  in-4" 
écrit  en  allemand,  et  publié  à  Cassel  en  1775  {Kut:.e  Besrhrei- 
hiing  eines  Baromacromeiers  etc.  )  ,  consiste  en  un  ressort 
d'acier  replié  sur  lui-même  ;  en  une  portion  de  cadran  de 
laiton,  divisé  en  quinze  points  pour  autant  de  livres  ;  en  une 
balance  portative,  élastique,  dont  le  bassin  est  en  toile  cirée  , 
et  qui,  au  moven  du  cadran  ponctué,  indique  la  longueur  et 
le  poids  de  l'enfant.  (f. p.  c.) 

BAROMETRE,  s.  m.  larometrum.  Le  mot  haromètre  est 
composé  de  deux  mots  grecs  :  /Ssipof  ,  pesanteur,  el  ^«t^ov  ^ 
mesure;  il  signifie  donc  mesure  de  /a  pesanteur,  en  général: 
mais  il  est  spécialement  assigné  à  l'instrument  par  lequel  on 
mesure  la  pesanteur  de  l'air.  La  découverte  de  cette  propriété 
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du  fluide  qui  nous  environne,  doit  elre  attribuée  à  Torricelli , 
qui  ,  le  premier  ,  rendit  raison  des  faits  offerts  par  le  hasard 
à  Galilée  ,  son  maître ,  qui  les  avait  laissés  sans  explication 
valable.  D'après  des  expériences  certaines,  le  poids  d'une  co- 
lonne dair  qui  ,  du  niveau  de  la  mer,  s'élève  aux  dei'nières 
limites  de  l'atmosphère,  équivaut  à  celui  d'une  colonne  d'eau 
de  même  base  ,  qui  aurait  trente-deux  pieds  d'élévation  ,  et 
à  celui  d'une  colonne  de  mercure  qui  ,  avec  une  base  égale  , 
n'aurait  que  vingt-huit  pouces  de  hauteur.  C'est  sur  ce  prin- 
cipe que  l'on  a  construit  les  baromètres.  Que  l'on  suppose  un 
tube  dont  la  longueur  excédera  vingt-huit  pouces  ,  fermé  à 
son  extrémité  inférieure  ,  libre  par  la  supérieure ,  et  parfaite- 
ment rempli  de  mercure  ;  que,  le  doigt  étant  exactement 
appliqué  sur  l'ouverture,  le  tube  soit  renversé  ,  et  (ju'on  le 
fasse  plonger  verticalement  de  quelques  lignes  dans  une  cuvette 
à  mercure;  l'air  ne  s'y  Introduira  point,  puisque  l'intérieur 
est  rempli  par  un  liquide,  mais  il  tendra  à  y  pénétrer  avec 
une  force  égale  à  sa  pesanteur,  c'est-à-dire,  avec  une  force 
capable  de  soutenir  le  mercure  à  vingt-huit  pouces  d'éléva- 
tion ;  d'où  il  suit  que  le  mercure  descendra  dans  le  tube,  de 
toute  la  hauteur  qui  excédera  vingt-huit  pouces,  et  se  mettra 
flussi  en  équilibre  avec  l'air  extérieur.  Tel  est  le  baromètre  le 
plus  simple,  dont  la  connaissance  rend  facile  l'intelligence  de 
ceux  que  l'on  a  singulièrement  variés,  soit  pour  l'agrément, 
soit  pour  l'addition  des  corrections  nécessaires.  L'imperfection 
du  baromètre  que  nous  venons  d'exposer,  tient  à  ce  que  la 
pression  atmosphérique  étant  variable,  tantôt  elle  refoule  dans 
le  tube  une  certaine  quantité  du  mercure  de  la  masse  qu'elle 
comprime  directement,  tantôt  elle  permet  à  une  portion  du 
mercure  contenu  dans  le  tube  de  s'en  échapper,  pour  s'ajouter 
à  cette  même  masse  ;  en  sorte  que  le  niveau  extérieur  varie  et 
ne  correspond  plus  exactement  au  point  zéro  de  l'échelle  tracée 
sur  le  tube.  La  plus  simple  et  la  plus  exacte  correction  con- 
siste à  adapter  à  l'instrument  une  échelle  mobile  ,  dont  on 
pourra  toujours  ramener  le  point  zéro  au  niveau  actuel. 

A  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'air,  on  diminue  par  rapport  k 
soi  la  hauteur  de  la  colonne  atmosphérique,  et  on  soustrait  du 
poids  total  celui  des  couches  au-dessus  desquelles  on  estélevé: 
le  mercure  baisse  alors,  et  marque  par  son  abaissement  les  di- 
vers degrés  de  hauteur  auxquels  on  est  parvenu  :  mais  cet  abais- 
sement ne  sera  p^s  en  raison  directe  du  point  d'élévation;  car 
les  couches  atmosphériques  étant  superposées  ,  les  inférieures 
supportent  le  poids  des  autres,  et  elles  offriront  d'autant  plus 
de  densité  qu'elles  seront  plus  voisines  de  la  base  :  or ,  le 
rapport  des  densités  aux  hauteurs  est  tel ,  que  celles-ci  étant 
fin  progression  arithmétique  ,   les    densités  correspondantes 
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sont  en  progression  géométrique.  Pour  l'exactitude  du  calcul, 
on  devra  tenir  compte  de  l'effet  thermométrique  du  baro- 
mètre ,  et  de  Teffet  de  la  température  sur  Tair  lui-même.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs  ,  il  faudra  s'élever  à  des  hauteurs  plus 
considérables  dans  les  saisons  et  les  contrées  chaudes  ,  pour 
obtenir  la  même  diminution  de  pesanteur,  et,  par  conséquent, 
le  même  abaissement,  que  dans  les  saisons  et  dans  les  contrées 
froides.  Du  reste  ,  quoiqu'elle  influe  sur  la  pesanteur  de  chaque 
couche  de  même  étendue,  la  température  ne  fait  pas  varier 
le  poids  total;  car,  plus  raréfiée  vers  l'équateur  ,  l'atmosphère 
y  est  aussi  plus  élevée  ;  plus  condensée  vers  les  pôles,  elle  y 
a  moins  de  hauteur,  tellement  que  la  hauteur  se  compensant 

f>ar  la  densité,  et  la  densité  par  la  hauteur,  la  pesanteur  reste 
a  même  sur  tous  les  points  du  globe.  Les  variations  légères 
qu'elle  offre  d'Europe  en  Asie,  de  l'Océan  à  la  mer  du  Sud, 
d'été  en  hiver ,  paraissent  tenir  bien  moins  à  la  température 
qu'à  des  courans  d'air  ou  à  d'autres  accidens  inappréciables. 

Le  baromètre  est  sujet ,  entre  les  tropiques ,  à  des  varia- 
tions périodiques  diurnes  qui  sont  régulières  et  constantes,  au 
milieu  des  causes  perturbatrices  de  l'atmosphère  ,  par  le  jour 
le  plus  serein  comme  dans  la  nuit  la  plus  obscure,  dans  les 
calmes  les  plus  parfaits  comme  dans  les  tempêtes  les  plus 
affreuses  :  de  sorte  que  le  baromètre  y  indiquerait  assez  exac- 
tement les  heures  du  jour  et  de  la  nuit. 

Les  variations  diurnes  de  nos  climats  sont  bien  moins  régu- 
lières ;  elles  sont  masquées  par  des  variations  accidentelles  , 
d'autant  plus  fréquentes  et  plus  considérables  que  l'on  s'ap- 
proche davantage  des  pôles.  Voyez  ïhomson,  Système  de 
Chimie  ,  6°  vol.    et  Haliy  ,  Physique. 

On  a  cru  trouver  un  rapport  constant  entre  la  hauteur  du 
baromètre  et  la  quantité  d'eau  qui  pouvait  se  trouver  dans 
l'air.  On  pense,  en  général,  que  l'élévation  au-dessus  de 
vingt-huit  pouces  indique  un  temps  sec  ou  beau  ,  et  que  le 
mauvais  temps  est  annoncé  par  l'abaissement  au-dessous  de  ce 
même  point  ;  mais  l'expérience  est  loin  de  confirmer  la  con- 
stance de  ce  rapport  :  cependant  les  cas  dans  lesquels  on  l'ob- 
serve sont  plus  nombreux  ,  surtout  lorsque  les  changemens 
surviennent  lentement  ;  des  substances  diverses  se  mêlant  à 
l'air,  peuvent  en  faire  varier  la  pesanteur  ,  mais  le  baromètre 
n'indique  nullement  ces  mélanges,  qui  sont  cependant  sen- 
sibles pour  nous  dans  beaucoup  de  cas.   Voyez  AIR. 

Quoique  les  variations  de  densité  de  l'air  aient  ,  sur  l'éco- 
nomie, une  influence  notable,  surtout  dans  l'étal  de  maladie, 
les  systèmes  respiratoires  et  circulatoires  et  l'organe  cutané 
étant  affectés  directement  par  les  états  divers  de  l'atmosphère  , 
on  voit  cependant  que  le  baromètre,  destiné  à  apprécier  ces 
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f  tais ,  ne  peut  fournir  sur  eux  que  des  données  bien  incer- 
taines. Le  médecin  pourra  tirer  des  indications  plus  positives 
de  l'observation  des  vents,  de  l'hygromètre  et  du  thermomètre, 
et  surtout  de  ses  propres  sensations.  (parisetcId ) 

GUEHICKE  (otto  de)  ,  Expérimenta  nova  Magdeburg'ica  de  vacuo  spath, 

cap.  21.  lib.  3,  De  acris ponderatione.  in-fol.  Amstelod.  1672. 
BOYLE  (nobertus)  ,  De  vi  aeris  elasticâ.  3  vol.  in-4°-    Genevœ ,   1677. 
PASCAL  (slaise),  Traités  de  l'tquililjre  des  liqueurs  et  de  la  pesanteur 

de  la  niasse  de  l'air,  i  vol.  in- 12.  Paris,  i6(;)8. 

C'est   dans    cet   ouvrage    qu'on    trouve    les   premières   notions 

exactes  sur  le  baromètre. 
BARTHIUS  (joan.  Matt.),  De  luce  barometrorum.  in-4°.  Lipsiœ ,  1716. 
DE  lA  BROSSE  (Louis  Philippe)  ,  Traite   du  baromètre,  i  vol.  in-12. 

Nanci  ,  1717. 
CRAMER  (f.).  Thèses  physicte  de  barometro.  in-8°.   Genepie ,  1718. 
GERSTEN   (tud.    clirist.  ) .    Tentamina  systematis   novi   ad  mutationes 

baromètre.    in-S*^.    Franco/.    il'^J. 
SAUL  (Edwald)  .  Historlcal  and  philosopklcal  account  of  the  Weather- 

Glass.  in-8".  London  .  1748. 
COTTE  (le  père)  ,  Traité  de  météorologie,   chap.  il,  pag.  i43.  1  vol. 

in-4°.  Paris,  inip.  roy.   i774- 

L'auteur  de  cet  ouvrage  a  constamment  fourni  aux  médecins  tous 

les  renseignemens  les  plus  précieux.  Ses  tables  des  diverses  hau- 
teurs  du   baromètre  doivent  être   consultées  avec    la  plus  grande 

confiance  ,    si   on  veut    apprécier  l'influence   qu'exerce    l'état  de 

l'atmosphère  sur  les  épidémies. 
CHANGErx ,    Météorographie  ,    ou  l'art   d'observer   d'une    manière 

commode  et  utile  les  phénomènes  de  l'atmosphèi'e.  i  vol.  in-S*^. 

Paris,  1781. 
GOUBERT,    Description   et  usage  des  baromètres   et  thermomètres.' 

in-8°.    Paris,    1781. 
DELUC  (j.  A.),   Recherches  sur  les  iTiodifications  de   l'atmosphère. 1 

chap.  I,  tom.  I.   4  vol.  in-8°.  Paris,   1784. 
HACHETTE  ,   Programme   d'un   cours   de  physique  ,   pag.  221.   i  vols 

in-S'-*.  Paris,  i8og. 

BARRE  ,  s.  f.  du  latin  t^ara.  On  entend,  en  accouchement, 
par  hane  un  prolongement  considérable  de  la  symphyse  des 
os  pubis  dans  le  bassin  des  femmes.  On  appelle  vulgairement 
femme  barrée^  celle  qui  présente  cet  excès  de  longu(^ur  de  la 
symphyse  du  pubis.  Ce  vice  de  conformation  du  bassin  ap- 
porte des  obstacles  à  l'accouchement,  qui  sont  en  proportion 
de  l'étendue  de  ce  prolongement  :  ils  trouvent  leur  source 
dans  le  défaut  de  hauteur  de  l'arcade  à  travers  laquelle  l'enfant 
doit  passer  pour  venir  au  monde.  11  est  facile  de  reconnaître 
si  la  symphyse  est  assez  prolongée  pour  rendre  l'accouchement 
difficile,  ou  même  impossible  sans  les  secours  de  l'art  :  pour 
acquérir  cette  connaissance  ,  il  suffit  de  poser  un  doigt  sur  le 
bord  supérieur  de  ce  moyen  d'union  des  os  pubis  ,  pendant 
que  l'autre  est  placé  au-dessous.  La  distance  qui  existe  entre 
eux  indique  de  quelle  quantité  sa  longueur  surpasse  celle  qu'il 
doit  présenter  dans l'élat  naturel.  (gardien) 
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BARREAUX,  s.  m.  pi.  rancelH.  Losphysiciens  désignent 
sous  ce  nom  deux  barres  d'acier  trempé  ,  auxquelles  on  a  com- 
muniqué la  vertu  magnétique,  et  qui  peuvent  elles-mêmes  la 
transmettre  à  d'autres  barres  d'acier  trempé.  On  fait  usage 
de  ces  barreaux  pour  l'application  de  l'aimant.  Les  méthodes 
indiquées  par  Lenoble  pour  cette  application  se  réduisent  à 
deux  :  dans  la  première ,  on  donne  aux  barreaux  la  forme 
de  colliers  ,  de  bracelets ,  de  bandeaux  ,  de  jarretières  ,  etc.  ; 
dans  la  seconde ,  il  ne  s'agit  que  d'approcher  de  la  partie 
souffrante  un  barreau  aimanté.  Ces  barreaux  ne  sont  pas 
toujours  simples,  quelquefois  on  les  compose  de  plusieurs 
lames;  tantôt  on  les  contourne  en  fer  à  cheval ,  et  tantôt  on 
en  fait  des  faisceaux  droits.  En  général,  il  est  préférable  d'ap- 
pliquer les  armatures  sur  la  peau  nue ,  l'action  des  aimans 
étant  affaiblie  par  les  étoffes  qui  les  recouvrent.  L'effet  qu'on 
obtient  est  d'autant  plus  nnarqué  ,  que  les  parties  sur  lesquelles 
on  place  les  baiieauxaimaiitéssont  pourvues  d'une  plus  grande 
quantité  de  nerfs  ,  et  qu'elles  sont  plus  sensibles  ;  mais  la  sen- 
sibilité du  système  dermoïde  variant  beaucoup  ,  ainsi  que  l'ob- 
serve un  auteur  judicieux,  cette  considération  ne  doit  pas  être 
oubliée  dans  l'administration  des  aimans;  et  c'est  encore  dans 
une  semblable  matière  qu'une  étude  profonde  de  la  physiologie 
doit  éclairer  les  observations  du  praticien.  Voyez  AIMANT. 

(biett) 

BARYCOIE  ou  BARYCOITE,  s,  f.  haryco'ia,  (îa.pvii}ioia,  de 
/Sapuf,  pesant,  et  de  ovf ,  oreille,  dureté  d'oreille.  Les  mé- 
decins grecs  distinguaient  différens  degrés  dans  la  diminution 
de  la  sensibilité  de  l'ouïe  ,  et  cette  altération  commençante 
que  nous  nommons  dureté  de  foreil/e,  ils  l'appelaient  harycoie. 
C'est  elle  qui  précède  ordinairement  la  dysécie  ,  surtout  chez 
les  vieillards  ;  et  la  dysécie  n'est  souvent  elle-même  que  le 
prélude  de  Vanacoie  ou  surdité.  Voyez  SURDITÉ. 

Labarycoie  est  une  maladie  essentielle  ou  symptomatique. 
Dans  le  premier  cas,  elle  dépend  d'une  affection  du  canal 
auriculaire,  ou  de  la  trompe  d'Eustache,  ou  de  l'organe  de 
l'ouïe  même  ;  dans  le  second  cas  ,  elle  ne  peut  être  déter- 
minée que  par  l'action  sympathique  de  quelques  organes 
malades  ,  et  alors  elle  devient  pour  le  médecin  un  symptôme 
de  plus  ou  moins  de  valeur.  (guersent) 

BARYPHONIE,  s.  f.  bar)'pîionia  ,  de /Sapi/r ,  difficile,  et 
de  (pavn,  voix,  difficulté  de  parler,  d'articuler.  C'est  un  symp- 
tôme qui  se  rencontre  dans  diverses  maladies,  principalement 
dans  la  paralysie  et  dans  quelques  fièvres  ataxiques. 

(lullier-winsloav) 

BARYTE  ou  barote  ,  s.  f.  bar)  ta  ,  nom  dérivé  de  /S^fo?, 
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poids,  qui  exprime  »la  pesanteur  très-considérable  de  cette 
substance.  La  baryte,  considérée  d'abord  comme  un  oxide 
métaUique,  ensuite  comme  une  terre,  a  été  rangée,  dans  ces 
derniers  temps  ,  parmi  les  alcabs  dont  elle  offre  toutes  les  pro- 
priélés,  au  plus  haut  degré;  et  enfin  ,  replacée  par  M.  Dayy 
parmi  les  oxides  métalliques ,  comme  tous  les  autres  alcalis. 
Quelle  que  soit  sa  véritable  nature,  lorsqu'elle  a  été  séparée, 
par  les  procédés  chimiques,  des  composés  naturels  dont  elle 
fait  partie,  elle  est  alors  d'un  gris  blanc,  poreuse,  crevassée; 
d'une  saveur  acre,  brûlante,  urineuse  ;  verdissant  le  sirop  de 
violette  ,  se  ramollissant  au  feu  ,  attirant  vivement  l'humidité 
atmosphérique ,  s'éteignant  et  blanchissant  avec  l'eau  comme 
la  chaux  ;  dissoluble  dans  trente  parties  de  ce  liquide,  à  froid 
et  dans  moitié  moins  d'eau  bouillante.  Cet  alcali  adhère  plus 
fortement  que  tous  les  autres  avec  les  acides ,  et  forme  ,  dans 
ces  combinaisons ,  des  sels  plus  ou  moins  vénéneux.  Deux  seu- 
lement, jusqu'à  ce  jour,  ont  été  employés  en  médecine;  le 
muriate  et  le  nitrate  de  baryte. 

Le  muriate  de  baryte  ne  s'est  point  encore  rencontré  dans 
la  natvue ,  au  moins  à  l'état  solide.  On  l'obtient  en  décom- 
posant les  sulfates  ou  les  carbonates  natifs  de  baryte;  mais, 
d'après  les  observations  de  Crawford,  celui  qu'on  retire  de  la 
décomposition  du  carbonate  d'Anglesarck  a  des  propriétés 
différentes  et  ne  peut  servir  pour  les  usages  pharmaceutiques. 
Le  muriate  de  baryte  pur  est  un  sel  très-blanc,  cristallisé  en 
prismes,  à  base  carrée  ou  en  tables;  sa  saveur  est  acre  , 
piquante,  amère  :  il  est  inaltérable  à  l'air,  soluble  dans  cinq 
à  six  parties  d'eau  froide  et  dans  un  peu  moins  d'eau  bouillante. 
A  la  dose  d'un  demi-gros,  ce  sel  fait  périr  les  chiens  ,  et  à  une 
dose  plus  considérable ,  des  animaux  plus  forts ,  comme  les 
chevaux. 

Crawfort  est  le  premier  qui  ait  tenté  l'emploi  du  muriate 
de  baryte  dans  les  scrophules,  les  phthisies  pulmonaires  et  les 
cancers  commençans.  Les  grands  succès  qu'il  avait  obtenus 
engagèrent  Hufeland  ,  Bernigav,  Althof,  et  plusieurs  autres 
médecins  allemands ,  à  répéter  ces  expériences ,  et ,  encouragés 
par  des  avantages  nombreux,  ils  étendirent  bientôt  l'appli- 
cation de  ce  médicament  à  la  thérapeutique  des  maladies  de 
la  peau  les  plus  rebelles,  et  même  à  celle  de  la  svphilis.  Les 
résultats,  d'après  ces  auteurs,  ont  été  en  général  assez  satis- 
faisans.  Les  médecins  français  se  sont  presque  tous  bornés  à 
essayer  le  muriate  de  baryte  dans  les  scrophules.  MM.  Pinel , 
Chaussier  ,  Hebreard  et  Fournier  ont  obtenu  des  effets  assez 
remarquables  ,  et  j'ai  été  moi-nrième  témoin  d'une  amélioration 
très-sensible  chez  plusieurs  enfans  scrophuleux  traités  a  la 
Salpètrière  ;  les  ulcères  avaien,t  un  meilleur  aspect  ;  quelques- 

a. 
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uns  s'étalent  cicatrisés  :  mais  cependant  les  succès  n'ont  pas 
toujours  répondu  aux  espérances  qu'on  avait  conçues  dès  les 
premiers  jours  du  traitement;  plusieurs  malades  n'ont  point 
guéri;  d'autres  n'ont  pu  supporter  le  remède.  De  leur  côté, 
SiM.  Alibert ,  Jadelot ,  Salmade  ,  etc.  assurent  n'avoir  retiré 
presque  aucun  avantage  de  l'emploi  du  muriate  de  baryte. 
Ces  résultats  différens  entre  les  observations  des  médecins 
étrangers  et  celles  des  médecins  français  ,  doivent  empêcher 
de  prononcer  encore  sur  le  degré  d'utilité  de  ce  médicament. 
JS^éanmoins  les  succès  qu'on  a  déjà  obtenus,  et  qui  paraissent 
bien  constatés,  doivent  engager  à  multiplier  les  expériences 
et  à  les  répéter  avec  soin. 

Le  muriate  de  baryte,  même  à  très  petites  doses,  produit 
souvent  des  vertiges,  des  angoisses,  des  vomissemens,  des 
coliques,  des  superpurgations ,  des  sueurs,  des  évacuations 
très-abondantes  d'urine  ;  enfin  ,  des  douleurs  de  poitrine  et  la 
fièvre.  Tous  ces  effets  semblent  indiquer  que  ce  sel  a  une 
action  irritante  très-marquée  sur  la  plupart  de  nos  organes, 
et  qui  se  rapproche  un  peu  ,  par  sa  manière  d'agir,  de  celle 
du  muriate  de  mercure  suroxidé.  On  conçoit,  d'après  cela, 
qu'il  peut  avoir  en  effet  quelques  propriétés  vermifuges , 
comme  font  prétendu  plusieurs  médecins. 

Pour  remédier  aux  accidens  causéspar  le  muriate  de  baryte, 
Pelletier  avait  proposé  de  se  servir  du  sulfate  de  potasse,  afin 
d'obtenir,  par  la  décomposition,  du  sulfate  de  baryte,  qui, 
d'après  les  expériences  qu'il  avait  faites  sur  des  chiens,  ne 
paraît  pas  être  vénéneux  :  mais  on  sait  maintenant  combien 
peu  les  contrepoisons  chimiques  peuvent  être  utiles.  Les  mu- 
cilagineux  et  les  adoucissans  me  paraissent  alors  bien  préfé- 
rables. Pour  prévenir  les  effets  nuisibles  du  muriate  de  baryte  , 
on  a  recommandé  d'ajouter  à  la  solution  de  ce  sel  quelques 
gouttes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise. 

La  méthode  d'administrer  ce  médicament  consiste  à  le 
faire  dissoudre  dans  l'eau  distillée  ;  la  dose  est  d'un  quart  de 
grain  jusqu'à  trois  grains  par  jour  au  plus.  On  commence 
d'abord  par  la  plus  petite  quantité  possible,  surtout  chez  les 
enfans,  et  on  augmente  ensuite  sarcessivement.  (^rawford  se 
servait  d  une  solution  très-saturée  de  ce  sel,  qu'il  donnait  à 
la  dose  de  huit  à  trente  gouttes  par  jour;  mais  ce  moyen  est 
très-infidèle.  11  paraît  aussi  que  le  muriate  de  baryte  qu'il 
employait  était  toujours  avec  excès  d'acide,  et  quelquefois 
mélangé  d'un  peu  de  muriate  de  fer.  11  conseille  même,  dans 
certains  cas,  d'ajouter  un  gros  de  muriate  de  fer  sur  une  once 
de  muriate  de  baryte.  Toutes  ces  modifications  dans  l'emploi 
de  ce  médicament  ont  dû  nécessairement  en  apporter  dans 
ses  propriétés,  et  peuvent  servir  peut-être  à    expliquer  les 
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différences  dans  les  résultats  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Le  nitrate  de  baryte,  qui  est  toujours  un  produit  de  l'art , 
peut  être  avantageusement  substitue  au  sel  précédent  :  il  cris- 
tallise en  octaèdres  réguliers  ou  en  petites  lames  brillantes  et 
comme  talqueuses;  sa  saveur  est  piquante  ,  austère,  fraîche; 
il  est  dur,  peu  friable,  et  décrépite  sur  les  charbons  ardens;  il 
est  soluble  dans  dix  à  douze  parties  d'eau  à  dix  degrés  ,  et 
dans  trois  ou  quatre  parties  d'eau  bouillante. 

Ce  sel  est  moins  irritant  que  le  muriate  de  baryte  ,  et  il  a 
été  employé  à  plus  forte  dose  dans  les  mêmes  circonstances  et 
de  la  même  manière. 

CRAWFORD  ,  On  the  médicinal  propries  Giz..  c'est-à-dire,  Mémoire  sur 

les  propriétés  médicinales  du  muriate  de  baryte,   par   Crawford, 

lu   le  lO  novembre  178g. 
PELLETIER ,    Observations    sur    diverses     préparations    barytîques. 

Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  ,  tom.  11. 
HUFELAND  ,  Efrahrungcn  uber  die  krœfte ,   c'est-à-dire.  Expériences 

sur    les   propriétés  et  l'usage  du  muriate  de   baryte  dans  diverses 

maladies.  Erfurt ,  1792. 
BERNIGAV  ,    Spécimen  sistens  observationes  quasdam  de  corticis  ulmi 

et  terrœ  ponderosœ  salit œ  usu  medico.  Erfort. 
ALTHOF,    De   efficacià   terrœ  ponderosœ  salitce    in  praxi  observatâ. 

Gottlngœ ,  1794' 

(gcersent) 

BAS  ,  s.  m.  pi.  ûhialia:  parties  des  habillemens  qui  sont 
destinées  à  cacher  les  jambes  ,  à  les  garantir  des  injures  de 
Tair ,  à  les  protéger  contre  l'action  des  corps  environnans  et  à 
les  défendre  contre  la  piqûre  des  insectes.  On  les  appelait 
autrefois  jam/jières ^  parce  qu'ils  recouvrent  les  jambes  ;  et  Las 
de  chausses  ^  par  opposition  aux  hauts  de  chausses  ou  culottes. 

Les  bas  ne  paraissent  pas  avoir  été  connus  des  anciens  :  les 
Egyptiens  ,  les  Grecs,  les  Romains,  en  temps  de  paix  comme 
en  temps  de  guerre  ,  marchaient  toujours  jambes  nues  ;  cepen- 
dant les  riches  portaient  quelquefois  des  espèces  de  brodequins 
de  peau  fine  et  souple ,  qui  se  collaient  aux  jambes  et  ressem- 
blaient assez  a  des  bas.  Les  nations  septentrionales,  au  con- 
traire ,  les  Gaulois ,  les  Germains  et  les  Belges,  se  couvraient 
de  caleçons  de  toile  ou  de  peau ,  qui  descendaient  jusqu'au 
pied,  et  qui  s'attachaient  à  la  sandale  au  moyen  d'une  cour- 
roie. On  voit,  d'après  cela,  que  les  bas  ont  fait  partie  tantôt 
de  la  chaussure  et  tantôt  de  la  culotte.  On  Ignore  à  quelle 
époque  ils  commencèrent  à  devenir  une  partie  distincte  du 
vêtement,  à  se  dessiner  sur  la  forme  du  pied  et  de  la  jambe  , 
et  à  monter  le  long  de  cette  dernière  ;  mais  cet  usage  paraît 
être  fort  moderne.  D'abord  ils  furent  faits  d'étoffes  ,  et  c'est 
sous  François  l*"^ ,  à  la  renaissance  des  arts  parmi  nous  ,  qu'on 
commença  à  les  tricoter.  Henri  il  fut  aussi  le  premier,  ea 
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France  ,  qui  porta  des  bas  de  soie  à  roccasion  du  mariage  de 
sa  fille.  Depuis  lors  ils  varièrent  beaucoup  pour  la  forme, 
la  longueur  et  la  matière  :  la  mode  étendit  son  influence  sur 
eux  comme  sur  tout  ce  qui  a  rapport  aux  vêtemens;  mais,  en 
général,  on  eut  toujours  soin  de  les  choisir  plus  ou  moins 
chauds  ,  suivant  l'état  de  l'atmosphère  ;  on  ne  tarda  même  pas 
à  reconnaître  que,  dans  bien  des  cas,  ils  peuvent  servir  non 
seulement  comme  habillement ,  mais  encore  comme  moyen 
curatif.  Ainsi  l'efficacité  des  bas  de  laine  fut  reconnue  dans 
les  affections  goutteuses  et  rhumatismales,  qui  portent  prin- 
cipalement leurs  effets  sur  les  jambes;  dans  les  paralysies  de 
ces  extrémités  ,  où  il  convient  d'y  entretenir  une  chaleur  arti- 
ficielle modérée  ,  puisque  la  caloricité  y  est  presque  éteinte 
parla  diminution  de  la  force  vitale;  dans  les  maux  de  gorge 
et  les  affections  catarrhales  du  povimon,  où  ils  agissent  souvent 
comme  dérivatifs,  et  presque  toujours  comme  d'excellens 
prophylactiques  :  enfin ,  dans  un  grand  nombre  d'autres  cir- 
constances dont  l'énuméralion  exigerait  des  détails  déplacés 
ici.  Les  chirurgiens  se  sont  aussi  approprié  les  bas,  qu'ils  ont 
rangés  parmi  les  bandages  au  moyen  desquels  ils  compriment 
les  varices  des  jambes  ou  soutiennent  les  cicatrices  minces  et 
étendues  de  ces  parties,  que  le  mouvement  ou  le  moindre 
choc  suffirait  pour  déchirer;  mais  alors  ils  choisissent,  pour 
les  confectionner ,  la  peau  de  chien  chamoisée  qui  réunit  une 
grande  solidité  à  beaucoup  de  souplesse  ;  et  ils  ont  soin  de  les 
faire  lasser ,  afin  qu'ils  s'adaptent  plus  exactement  à  la  forme 
de  la  jambe.  (juurdan) 

BASE,  s.  f.  basis ,  en  grec  iSetCK  ,  de  (îa.iva ,  je  marche  ;  ce 
qui  sert  de  fondement  ou  de  soutien  à  quelque  chose  ;  ce  qui 
entre,  comme  matière  principale,  dans  un  mélange  ou  une 
combinaison. 

En  anatomie  ,  cette  expression  se  prend  dans  le  premier 
.sens.  On  dit  :  /a  base  du  crâne ^  en  parlant  de  la  région  infé- 
rieure de  cette  boîte  osseuse  ;  la  base  d'une  apophyse,  pour 
designer  la  partie  qui  est  opposée  à  son  sommet,  etc. 

En  chimie  ,  l'on  appelle  base  la  substance  qui  sert  à  diffé- 
rencier un  composé  de  ceux  du  même  genre  ou  de  la  même 
classe.  Ainsi,  la  base  d'un  oxide  ou  d'un  acide  est  la  substance 
combustible  dont  l'union  avec  une  quantité  plus  ou  mioins 
grande  d'ûxlgène  donne  naissance  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces 
composés.  De  même  tous  les  sels  étant  formés  d'un  acide  uni 
a  une  autre  substance  ,  soit  terreuse  ,  soit  alcaline  ,  soit  métal- 
lique ,  c'est  cette  autre  substance  qui  est  regardée  comme  la 
base  ;  c'est  elle  qui  différencie  les  sels  du  même  genre. 

Dans  l'art  de  formuler  on  nomme  base  le  médicament  sur 
l'action  duquel  on  compte  davantage,  parmi  tous  ceux  auxquels 
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il  est  associé.  Ainsi  la  manne  est  la  base  d'une  médecine  ordi- 
naire; le  quinquina  est  la  base  d'une  potion  fébrifuge,  et 
ainsi  des  autres.  (savary) 

EASILAIRE,  adj.  basilaris  ,  qui  appartient  à  la  base  du 
crâne. 

L'apophyse  basilaire  ,  ou  prolongement  sous-occipital  , 
appartient  à  l'os  occipital  (  Foyez  ce  mot.  )  La  surface  basi- 
laire est  la  face  inféiieure  de  ce  prolongement;  la  supérieure 
est  quelquefois  nommée  goutiière  basilaire.  On  donne  le  nom 
de  tivnc  basilaire  h  la  réunion  des  deux  artères  vertébrales,  dans 
la  gouttière  dont  nous  venons  de  parler.   Voyez  cérébrale 

POSTÉRIEURE.  (savary) 

BASILIC  ,  s.  m.  :  on  désigne  sous  cette  dénomination 
plusieurs  plantes  de  genres  différens  ;  mais  celle  qu'on  nomme 
plus  spécialement  basilic  est  Vocimum  basilicum ,  de  la  didy— 
namle  gymnospermle  ,  de  Linné,  et  de  la  famille  des  labiées, 
de  Jussieu. 

Cette  plante,  originaire  des  Indes  Orientales,  est  cultivée 
dans  nos  climats,  et  recherchée  pour  son. agréable  parfum, 
qui  devient  encore  plus  suave  par  Ta  dessiccation  :  c'est  proba- 
blement à  cet  aronie  délicieux  qu'elle  doit  le  nom  de  basilic 
ou  plante  royale,  ficiTiKiKin. 

Rangé  par  M.  Bodard  au  nombre  des  succédanés  du  camphre^ 
le  basilic  est  banni  par  d'autres  de  la  matière  médicale  ,  et 
borné  aux  usages  culinaires.  Ces  deux  opinions  s'éloignent 
également  de  la  vérité.  Le  camphre  est  un  remède  héroïque , 
dont  l'art  de  guérir  pourrait  difficilement  se  passer,  et  que 
jusqu'à  présent  on  a  vainement  essayé  de  remplacer.  Le  basilic 
partage  les  propriétés  toniques,  stimulantes  de  la  plupart  des 
labiées ,  telles  que  la  sauge  ,  le  romarin ,  la  mélisse ,  le  thyra , 
le  serpolet,  la  lavande  ,  etc. 

Dloscoride ,  qui  parle  du  basilic  sous  le  titre  de  axi[/.ov ,  lui 
accoïxle  la  vertu  diurétique  ;  mais  il  lui  reproche  ,  sans  raison 
plausible,  d'affaiblir  la  vue  lorsqu'on  en  fait  un  usage  trop 
abondant.  Les  feuilles  de  cette  plante  fournissent  une  grande 
quantité  d'huile  volatile,  vantée  par  rillustreFrédéncHofmann 
comme  céphalique  et  nervlne.  (f.  p.  c.) 

BASILICUM  ou  BASILICON  ,  s.  m,  basilicum  ,  de  (ôeio-thiKof  , 
royal.  On  désigne  généralement  sous  cette  dénomination  les 
substances  auxquelles  on  attribue  de  grandes  vertus  ;  mais  on 
appelle  plus  spécialement  ÂosiV/ron  ,  et  quelquefois  67/^/?«ra///^, 
un  onguent  que  l'on  croit  propre  à  favoriser  la  formation  du 
pus.  Il  est  composé  de  quatre  substances,  résine  de  pin  ,  poix 
noire  ,  cire  jaune  et  huile  d'olives  ;  ce  qui  lui  a  encore  valu  le 
nom  de  lelraphannacum  (TêTT«c,oe6  (f«tf/x«jcet,  quatre  drogues). 
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C'est  à  tort  qu'on  a  regarde  Mésué  comme  l'inventeur  de  cet 
onguent,  qui  se  trouve  décrit  dans  \esTsTpccCiCKoi  de  ^lius. 

JJesault  était  tellement  convaincu  des  dangers  qui  accom- 
pagnent l'application  des  substances  graisseuses  à  la  sni-face 
du  corps  ,  qu'il  avait  presque  entièrement  proscrit  Pusage  de 
ces  topiques.  Les  disciples  et  les  successeurs  de  ce  praticien 
célèbre  ont  adopté,  perfectionné,  et,  pour  ainsi  dire,  complété 
cette  utile  réforme.  La  charpie  simple  peut ,  dans  la  plupart  des 
cas  ,  remplacer  avantageusement  les  onguens  et  les  emplâtres  , 
ainsi  que  l'a  très-bien  démontré  le  docteur  Terras,  dans  son 
excellent  Mémoire  sur  fusage  de  la  Chaij)ie.  (f.  p.  c.) 

BASILIQUE  ,  adj.  hasilicus^  de  ^ct.(TiKiMç  ,  royal  :  ce  mot 
a  été  employé  par  les  anciens  pour  désigner  les  parties  qui 
jouent  un   rôle  important   dans   l'économie  animale. 

VEINE  BASILIQUE,  vena  hasilica  ou  jeroraria.  Cette  der- 
nière dénomination  dérive,  sans  doute,  de  ce  que  les  anciens 
croyaient  que  la  veine  basilique  venait  du  foie,  ou  que  la  sai- 
gnée pratiquée  sur  ce  vaisseau  avait  une  influence  marquée  sur 
l'organe  hépatique.  Cette  veine,  située  au  pli  du  coude,  est 
quelquefois  adossée  et,  pour  ainsi  dire,  collée  à  l'artère  humé- 
raie  dont  les  jeunes  chirurgiensdoivent  reconnaître  la  situation 
et  les  pulsations  avant  de  pratiquer  la  saignée.        (mouton) 

B.\SIOGLOSS£,  s.  m.  basioglossus ,  de  (îccffiç ,  base,  et 
de  yAû)ff"C"«6,  langue  :  nom  donné  anciennement  à  quelques 
fibres  musculaires  situés  à  la  base  de  la  langue  ,  et  qui  font 
partie  du  muscle //«g'wrt/.  Voyez  ce  mot.  (savary) 

BASSIN,  s.  m.  pe/i'is  des  Latins,  'ttvsxoç  des  Grecs.  Ce 
mot,  que  quelques-uns  dérivent  de  baccinum  ^  diminutif  de 
baccum  ,  est  spécialement  employé  ,  dans  le  langage  ordinaire  , 
pour  désigner  une  cuvette  ,  un  plat  plus  ou  moins  profond  ^ 
une  excavation  plus  ou  moins  grande  ,  propre  à  recevoir,  con- 
tenir ou  conserver  de  l'eau  ou  quelque  autre  liquide  5  et  les 
anatomistes  ont  adopté  cette  expression  pour  désigner  l'état, 
la  disposition  de  quelques  parties  du  corps:  ainsi ,  ils  appellent 
généralement  bassin  ou  bassinet  du  rein  {pehis  renis)  la  partie 
supérieure  et  évasée  de  l'uretère,  qui  reçoit  l'urine  sécrétée 
dans  cet  organe.  Plusieurs  ont  aussi  donné  le  nom  de  bassin 
ou  d  entonnoir  (^pelvis  rerebri .,  seu  infundibulum')  à  une  petite 
excavation  conoïde  située  à  l'extrémité  antérieure  du  troisième 
ventricule  du  cerveau,  qui  contient  parfois  quelques  gouttes 
de  sérosité,  et  forme,  en  se  prolongeant,  la  tige  sus-sphe- 
noïdale  ou  pituitaire  (Spigel ,  Vanderlinden).  D'autres  ont 
aussi  donné  ce  nom  au  tympan  ou  cavité  de  l'oreille  qui  ren- 
fenrie  les  osselets  :  tympanum  seu  concha  ,  aliis  pehis  (  Bar- 
tholin,  Anatom.).  Enfin,  aujourd'hui  on  donne  spécialement 
le  nom  de  bassin  à  la  partie  du  tronc  qui  termine  inférieure- 
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ment  l'abdomen,  qui  soutient  ou  renferme  une  partie  tles 
intestins,  des  organes  urinalres,  génitaux,  et  sert  en  raênie 
temps  de  point  fixe  à  l'articulation  des  membres  inférieurs,  à 
l'implantation  de  leurs  muscles,  à  l'exécution  de  leurs  mou- 
vemens.  Les  anciens  anatomistes  ne  font  point  une  mention 
particulière  du  bassin  ;  on  n'en  trouve  pas  même  le  nom  dans 
leurs  écrits ,  parce  qu'ils  considéraient  les  os  qui  forment 
l'enceinte  du  bassin  comme  appartenans  ,  soit  au  racbis ,  soit 
aux  membres  abdominaux ,  ou  extrémités  inférieuxes.  Galien 
se  borne  à  dire  que  l'assemblage  des  os  des  hancbes  ,  entre 
eux  et  avec  le  sacrum ,  forme  un  sinus  ou  cavité ,  qu'il  désigne 
sous  le  nom  d^ewychoiia,  rcov  i<7yjav  svfvyjxi^ia,.  Columbus  paraît 
être  le  premier  qui  ait  comparé  l'assemblage  de  ces  os  à  un 
bassin  :  Pelvis  imaginem  elegantissimè  confoimant ,  quœ  utero  ^ 
vesircB ,  ac  intestinis  tutiùs  continendis  à  naturâ  parafa  est.  Par 
la  suite  les  anatomistes  décrivirent,  sous  le  nom  de  bassin  , 
la  cavité  de  l'hypogastre  qui  contient  la  vessie ,  lintestin  rec- 
tum, et  l'utérus  dans  les  femmes  -.Peîds  insignis  cavitas  in  qiiâ 
fontinentur  vesica  et  intestinum  rectum^  atque  uteiiis  in  mulierihus 
(Verheyen  ,  tract,  v.).  En  conservant  cette  dénomination  ,  les 
modernes  y  ont  donné  plus  d'extension  ,  et  y  attachent  une 
idée  différente  ;  ils  considèrent  le  bassin  comme  ime  des 
extrémités  du  tronc ,  et  ils  comprennent  sous  cette  déno- 
mination non-seulement  la  cavité  qui  termine  l'hypogastre, 
comme  le  faisaient  les  anciens ,  mais  encore  les  os  qui  en  com- 
posent l'enceinte,  et  déterminent  sa  forme,  son  étendue;  et 
cette  acception  doit  être  conservée ,  parce  qu'elle  est  fondée 
sur  le  rapport,  la  disposition  des  parties,  et  qu'elle  fournit 
des  distinctions  importantes  pour  l'étude  et  la  pratique  de 
l'art.  C'est  sous  ce  point  de  vue  que  nous  considérerons  ici  le 
bassin,  en  nous  bornant  à  indiquer  en  peu  de  mots  sa  com- 
position, sa  forme  ,  ses  connexions  ,  ses  différences  ,  ses  pro- 
portions ,  les  difformités  dont  il  est  susceptible. 

Article  I.  Composition.  Le  bassin,  dans  l'adulte,  est  com- 
posé de  quatre  os,  larges,  aplatis,  bifaciés,  inégalement 
épais  et  très-différens  par  leur  forme,  leur  grandeur,  leur 
disposition,  leur  situation  ;  tous  se  touchent,  s'articulent  par 
quelques  points  de  leur  surface ,  et  sont  étroitement  réunis 
par  un  grand  nombre  de  faisceaux  ligamenteux.  Deux  grands 
os  pairs,  disposés  sur  les  côtés,  qui  se  touchent  et  s'articulent 
en  devant,  dans  la  direction  de  la  ligne  médiane  du  corps, 
forment  toute  la  partie  antérieure  et  latérale  du  bassin.  Galien 
les  a  décrits  sous  le  nom  d'05  anonymes;  on  les  a  ,  par  la  suite, 
nommés  os  intiominés .,  et  nous  avons  cru  devoir,  d'après 
Celse  ,  les  désigner  sous  le  nom  d'o5  coxaux  {ossa  coxamm), 
parce  que ,  par  leur  surface  externe ,  ils  forment  les  hanches  ; 
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qu'ils  servent  à  l'articulation  des  fémurs ,  et  que  les  anciens 
médecins  les  ont  souvent  décrits  sous  le  titre  de  coxendix  , 
ossa  coxendices.  Les  deux  autres  os  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  bassin  ,  sont  impairs  et  situés  à  la  face  postérieure  ; 
ils  forment  le  cçmplément  du  rachis  ou  colonne  vertébrale  , 
et  se  rapprochent,  par  quelques  points,  de  la  structure  des 
vertèbres.  Le  principal ,  le  plus  grand  de  ces  os,  a  une  forme 
pyramidoïde  ,  triangulaire  ;  il  s'articule  par  sa  base  ,  ou  bord 
supérieur  ,  avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes  ,  et ,  par  ses 
bords  latéraux,  avec  une  facette  correspondante  des  os  coxaux: 
on  le  nomme  sarmin.  L'autre ,  plus  petit  ,  triangulaire  ,  que 
\\)n  considère  comme  une  appendice  mobile  du  sacrum ,  est 
désigné  sous  le  nom  de  coccix. 

Comme  on  trouvera  la  description  de  ces  différens  os  aux 
mots  Coxal^  Coccix  et  Sacrum^  nous  nous  bornerons  ici  à 
quelques  observations  générales ,  nécessaires  pour  Tintelli- 
gence  de  1  objet  dont  nous  nous  occupons. 

Ainsi ,  quoique  les  os  coxaux  aient  une  figure  très-complexe , 
cependant,  comme  ils  sont  larges,  bifaciés ,  on  y  distingue 
deux  faces  :  Tune  externe  ou  fémorale  ,  convexe  ,  marquée  de 
diverses  inégalités  ou  aspérités,  et  présentant  une  cavité  coty- 
loïde  pour  l'articulation  du  fémur  :  l'autre  face  interne  ou 
abdominale  ,  est  concave  ,  lisse  ,  partagée  sur  sa  longueur  par 
une  ligne  plus  ou  moins  saillante  et  arrondie,  qui  en  divise 
toute  l'étendue  en  deux  portions;  l'une,  supérieure,  forme 
une  excavation  lisse  ,  large  ,  peu  profonde  ,  que  l'on  nomme 
fosse  iliaque;  l'autre  ,  inférieure,  d'une  figure  plus  irrégulière  , 
concourt  à  former  l'excavation  du  bassin,  que  l'on  nomme 
cavité  pelvienne.  On  divise  aussi  toute  l'étendue  de  cet  os  en 
trois  portions  ou  régions,  distinctes  par  leur  figure,  leur 
situation,  leurs  usages,  et  auxquelles  on  a  donné  des  noms 
particuliers.  De  ces  trois  régions,  la  supérieure,  qui  forme 
spécialement  le  contour,  la  saillie  de  la  hanche,  est  nommée 
iliuni ,  non-seulement  parce  que  son  bord  est  contourné,  mais 
encore  parce  qu'elle  soutient  l'intestin  iléon  :  l'antérieure  est 
désignée,  d'après  les  Latins,  sous  le  nom  de  puMs ,  parce 
qu'elle  soutient  spécialement  les  organes  qui  se  développent 
à  la  puberté;  et  l'inférieure  est  nommée,  d'après  les  Grecs, 
iskium  ou  ischion,  parce  que  le  corps  est  appuyé  sur  cette 
partie  lorsqu'on  est  assis  :  aussi  les  anciens  Français  désignaient 
cette  partie  sous  le  nom  d'o5  de  l'assiette.  Mais,  ce  qu'il  faut 
bien  remarquer,  ces  trois  portions  ou  régions  de  l'os  coxal  ne 
sont  point  des  os  séjiarés ,  et  ne  peuvent  être  désignées  et 
considérées  comme  autant  d'os  particuliers ,  ainsi  qu'on  le 
trouve  encore  dans  le  plus  grand  nombre  des  ouvrages  d'ana- 
tomie  ;  enfin  ,  on  n'admet,  on  ne  conserve  celle  division  que 
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pour  indiquer  d'une  manière  précise  la  position ,  le  rapport  des 
organes.  On  doit  encore  remarquer,  surl'oscoxal,  deuxfacettes 
articulaires  ,  1  une  antérieure  ,  oblone;ue  ,  formée  sur  le  pubis  ; 
l'autre  postérieure,  inégale,  taillée  à  l'extrémité  la  plus  épaisse 
d'un  des  bords  de  l'ilium  :  enfin  ,  nous  rappellerons  que  l'ilium 
présente  un  bord  épais,  arrondi  ,  contourné,  que  Ton  nomme 
sa  crête;  divers  tubercules,  que  l'on  nomme  les  épines  de 
Viliutn  ;  et  que  l'iskium  a  de  même  une  grosse  tubérosité  et  une 
épine  très- remarquable. 

Quant  au  sacrum ,  il  nous  suffira  de  rappeler  que  cet  os 
large ,  triangulaire ,  bifacié ,  est  lisse ,  concave  sur  sa  face 
antérieure  ou  abdominale  ;  convexe  ,  inégal ,  relevé  de  trois 
rangées  de  tubercules  sur  sa  face  postérieure  ou  spinale  ;  qu'il 
est  plus  épais  supérieurement  qu'inférieurement;  que,  par  sa 
texture ,  il  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  vertèbres  ; 
que,  par  ses  côtés  ou  bords  latéraux,  il  s'articule  avec  les  os 
coxaux:  que ,  par  sa  base  ou  son  bord  supérieur,  il  s'articule 
avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes  ;  articulation  qui  forme 
un  angle  obtus  et  saillant  en  avant,  que  l'on  distingue  sous  le 
nom  a  angle  sacw -vertébral. 

Quant  au  coccix,  il  suffit  de  rappeler  que  ce  petit  os 
aplati,  triangulaire,  d'une  texture  peu  compacte,  est  articulé 
d'une  manière  peu  serrée  à  la  pointe  ou  angle  inférieur  de  Tos 
sacrum. 

Art.  II.  Fonne  du  hassîn.  Lorsque  l'on  considère  le  bassin 
dans  le  squelette  ,  c'est-à-dire,  dépouillé  des  muscles  qui  s'y 
implantent,  des  organes  qu'il  renferme  ou  qui  s'y  attachent, 
sa  figure  paraît  d'abord  très-irrégulière ,  très-complexe,  parce 
qu'il  présente  à  sa  surface  et  dans  son  pourtour,  des  éminences, 
des  aspérités,  des  échancrures ,  des  excavations,  et  surtout 
deux  grands  et  larges  prolongemens  évasés  qui  s'élèvent  de 
ses  côtés.  D'après  cet  aperçu  superficiel,  quelques-uns  l'ont 
comparé  à  un  bassin  de  barbier;  et,  d'après  cette  comparaison 
ridicule,  qui  est  encore  parfois  répétée,  on  a  divisé  le  bassin 
en  grand  et  en  petit  ;  mais  c'est  moins  à  cause  de  sa  forme  que 
d'après  ses  usages  que  l'on  a  donné  à  cette  partie  le  nom  de 
bassin.  H  suffit ,  en  effet,  de  remarquer  que  le  bassin  contient 
la  vessie ,  qui  est  le  réservoir  de  l'urine ,  ou ,  comme  le  dit 
Kolfinc ,  qu  il  forme  une  cavité  in  quâ  ceu  in  lavacro  quodam 
jiatanmus ^  diim  uteri  materni  ergastulo  fidmus  inclusi.  On  voit, 
d'ailleurs,  que  les  anatomistes  ont  adopté  le  nom  de  peMs  ou 
bassin  ,  pour  désigner  diverses  cavités  propres  à  recevoir  ou 
à  contenir  des  fluides  séreux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  forme 
essentielle  du  bassin  ,  il  faut ,  comme  nous  le  pratiquons  pour 
nos  démonstrations,  enlever  d'un  trait  de  scie,  que  l'on  dirige 


sS  BAS 

transversalement,  jusqu'au  bord  supérieur  du  sacrum  ,  toute 
la  partie  saillante  de  Tilium.  Par  cette  préparation  si  facile , 
la  figure  du  bassin  ,  qui  d'abord  paraissait  si  complexe,  devient 
beaucoup  plus  simple  ,  beaucoup  plus  facile  à  saisir.  On  voit 
alors  que  le  bassin  forme  une  sorte  de  grand  et  large  anneau 
osseux  dont  les  parois  ont  une  hauteur,  une  épaisseur  qui 
varie  dans  les  dlffcrens  endroits  de  son  pourtour.  En  consi- 
dérant ainsi  le  bassin,  nous  y  distinguons,  i".  l'évasement  ou 
les  ailerons  qui  forment  les  hanches  ,  les  îles ,  la  partie  supé- 
rieure du  bassin  ,  que  l'on  appelle  communément  le  grand 
bassin:  %°.  le  bord  supérieur,  ou  détroit  abdominal,  que  l'on 
nomme  aussi  Ventrée  du  petit  bassin  ;  3°.  le  détroit  inférieur  ou 
périnéal,  que  l'on  nomme  encore  la  sortie  du  bassin;  4°.  la 
cavité  ou  excavation  pelvienne,  que  l'on  nomme  aussi  le  petit 
bassin. 

Art.  III.  ^ortocxioni.  Le  bassin  termine  le  rachis,  ou  colonne 
vertébrale,  et  est  articulé  avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes  ; 
d'un  autre  côté,  il  s'articule  avec  les  deux  fémurs.  Mais  outre 
ces  articulations,  dont  nous  ne  nous  occupons  point  ici,  les 
os  du  bassin  se  touchent  par  quelques  points  de  leurs  bords, 
sont  soutenus  dans  un  contact  intime  par  divers  ligamens,  et 
forment  ainsi  des  articulations  particulières  que  les  anatomistes 
comprennent  sous  le  tiire  générique  de  synarthrose  (^Voyez  ce 
mot),  et  qu'ils  regardent  comme  entièrement  immobiles.  On 
a  distingué  les  articulations  du  bassin  sous  le  nom  de  symphyses^ 
et  on  en  compte  trois  principales;  l'une  antérieure,  médiane, 
formée  par  la  connexion  des  deux  pubis,  est  nommée  sym- 
physe des  pubis  ;  les  deux  autres,  postérieures,  formées  par 
l'union  du  sacrum  avec  les  ilium,  sont  nommées  symphyses 
sarro— iliaques. 

Pour  bien  saisir  la  nature  ,  la  disposition  de  ces  symphyses, 
il  faut  les  considérer  dans  l'état  frais  :  alors  on  volt,  entre  le 
bord  perpendiculaire  de  chacun  des  pubis,  une  lame  fibro— 
cartilagineuse  ,  épaisse  en  devant,  pluS  mince  en  arrière  et 
dans  son  milieu,  d'une  couleur  blanche,  d'un  tissu  dense, 
élastique ,  qui  est  intimement  adhérente  aux  bords  de  chacun 
des  pubis.  Au  premier  coup  d'œil  ,  cette  lame  cartilaginée 
paraît  présenter  dans  toute  son  étendue  la  même  tissure,  la 
même  densité  ;  n'être  enfin  qu'une  substance  intermédiaire  , 
vn  moyen  d'union  placé  entre  les  deux  pubis;  mais  en  exa- 
minant de  plus  près  cet  objet,  on  reconnaît  deux  lames  très- 
distinctes,  d'une  texture  différente  dans  toute  leur  étendue; 
l'une  appartient  au  pubis  droit ,  l'autre  au  pubis  gauche:  mais 
il  se  détache  de  chacune  de  ces  lames  des  fibres  blanches, 
courtes  ,  qui  se  portent  d'un  côté  à  l'autre  ,  s'unissent,  s'en- 
trecroisent et  forment  ainsi  de  petites  aréoles  remplies  d'un 
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fluide  visqueux  et  tenace  :  enfin  ,  on  observe  entre  ces  deux 
lames  ,  et  à  peu  près  au  milieu  de  leur  longueur,  des  facettes 
oblongues,  lisses,  polies,  dont  la  surface,  humectée  par  un 
fluide  visqueux ,  paraît  recouverte  par  une  membrane  syno- 
viale très-fine.  Cette  disposition  s'aperçoit  difficilement  dans 
l'état  ordinaire,  et  surtout  dans  l'homme;  mais  elle  devient 
sensible  par  la  macération  ,  et  surtout  lorsqu'on  examine  le 
bassin  d'une  femme  morte  dans  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse ou  quelque  temps  après  Taccouchement  ;  toujours  alors 
le  tissu  de  cette  substance  fibro-cartilaginée  est  amolli ,  gonflé, 
ses  aréoles  sont  plus  grandes,  et  l'on  trouve  entre  les  deux 
facettes  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'un  fluide  vis- 
queux et  synovial  :  enfin,  à  ces  époques,  il  y  a  toujours  une 
mobilité  plus  ou  moins  sensible  entre  les  deux  pubis  ;  elle  est 
même  si  grande  dans  quelques  cas,  que  les  femmes  y  con- 
servent un  sentiment  de  gène  et  de  fatigue  qui  persiste  plus 
ou  moins  long-temps  après  l'accouchement.  Ainsi,  par  sa  dis-  /^ 
position  ,  cette  symphyse  se  rapproche  beaucoup  du  mode  ' 
d'articulation  que  Ton  remarque  entre  les  corps  des  vertèbres, 
et  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  articulation  entiè- 
rement immobile.  Nous  pensons  même  que  toujours  il  y  a 
dans  cette  articulation  une  sorte  de  mobilité ,  ou  si  Ton  veut 
une  tendance  à  la  mqbilité  ,  peu  perceptible  dans  l'état  le  plus 
ordinaire  ,  et  qui  cependant  nous  paraît  démontrée  non-seule- 
ment par  différens  cas  accidentels  que  fournit  la  pratique,  et 
qui  sont  rapportés  par  plusieurs  auteurs,  mais  encore  parce 
que  ,  même  dans  l'âge  le  plus  avancé  ,  ces  symphyses  ne  sont 

i'amais  soudées;  ce  qui  arriverait  nécessairement,  comme  on 
'observe  dans  toutes  les  articulations  qui  restent  dans  un  repos 
parfait.  Voyez  synarthrose. 

Outre  ce  moyen  d'union  ,  les  pubis  sont  affermis  dans  leur  , 
contact,  i".  par  l'implantation  des  fibres  aponeurotlques  des 
muscles  larges  de  1  abdomen  :  2°.  par  des  faisceaux  ligamen- 
teux, qui  se  portent  d'un  côlé  à  l'autre,  et  sont  moins  sen- 
sibles à  la  face  interne  ou  abdominale  du  bassin  ;  3°.  par  un 
ligament  triangulaire,  court ,  fort  et  épais  ,  qui  de  la  branche 
sous-pubienne  d'un  côté,  se  porte  à  l'autre,  et  concourt  à 
former  l'arcade  des  pubis. 

Les  symphyses  sacro-iliaques,  ou  postérieures  du  bassin, 
présentent  une  disposition  bien  différente  de  celle  des  pubis. 
Les  faces  articulaires  des  ilium,  et  celles  du  sacrum  qui  leur 
correspondent ,  sont  incrustées  chacune  d'une  lame  cartilagi- 
neuse ,  lisse  ,  polie,  toujours  humectée  par  une  sérosité  syno- 
viale :  on  remarque,  de  plus,  à  ces  surfaces  articulaires  ,  de» 
petites  éminences  et  cavités  qui  se  reçoivent  réciproquement 
et  forment  ainsi  une  sorle  d'eugrainure   superficielle  ,  qui 


3o  BAS 

multiplie  les  points  de  contact  entre  les  deux  os  ,  mais  n'en 
fait  point  la  connexion.  La  résistance ,  la  solidité  de  cette 
symphyse  est  entièrement  due  à  des  ligamens  forts  et  serrés, 
qui ,  de  la  dernière  vertèhre  des  lombes  et  des  deux  faces  du 
sacrum,  se  répandent  sur  l'ilium  et  sy  implantent.  Ces  liga- 
mens ,  que,  d'après  leur  insertion,  on  a  noujmés  lombo- 
iliaques  et  sacro-iliaques ^  sont  en  grand  nombre,  disposés  au 
pourtour  de  Farliculation,  mais  principalement  à  sa  face  pos- 
térieure et  à  son  bord  supérieur. 

Ainsi,  quoique  le  sacrum  ait  une  figure  pyramidoïde , 
triangulaire,  dont  la  base  est  en  haut;  qu'il  soit  enclavé 
comnu!  un  coin  entre  les  deux  os  coxaux,  et  qu'il  semble 
devoir  tendre  à  s'échapper  par  le  poids  de  la  partie  supérieure 
du  corps ,  cet  effet  se  trouve  prévenu  et  en  quelque  sorte 
annulé  ,  i°.  par  la  disposition  oblique  des  surfaces  articulaires 
de  cette  symphyse;  2.°.  par  les  éminences  et  cavités  qui  se 
reçoivent  alternativement,  et  forment  une  sorte  d'engrainure  ; 
3°.  par  le  grand  nombre  de  ligamens  forts  et  serrés  que  l'on 
trouve  spécialement  à  la  face  postérieure  et  supérieure  du 
bassin. 

Le  coccix,  que  l'on  regarde  avec  raison  comme  une  appen- 
dice mobile  du  s  a  cru  in ,  offre  un  mode  particulier  de  con- 
nexion qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  vertèbres  ; 
nous  nous  bornerons  à  remarquer  que  celte  connexion  est 
faite,  1°.  par  une  lame  fibro-c.irtilagineuse ,  d'une  texture 
molle,  spongieuse  ,  qui  par  une  de  ses  faces  est  intimement 
adhérente  à  l'angle  tronqué  du  sacrum,  etpar  l'autre  à  la  petite 
excavation  de  la  base  du  coccix;  2°.  par  divers  faisceaux  liga- 
menteux ,  disposés  principalement  à  la  face  externe  et  sur  les 
côtes  de  ce  petit  os. 

Outre  ces  divers  ligamens,  qui  soutiennent  et  affermissent 
les  os  du  bassin  dans  un  contact  mutuel ,  il  en  est  encore 
d'autres  qui  méritent  une  attention  particulière,  parce  qu'ils 
servent  essentiellement  à  circonscrire  l'étendue  du  détroit  infé- 
rieur ou  périnéal,  à  en  déterminer  la  forme.  Ces  ligamens 
sont  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque  côté  ;  on  les  dis- 
tingue d'après  leur  attache,  sous  le  nom  de  sacro-iskiatiques ^ 
ou  communément  sacro-sriaticjues;  et,  d'après  leur  étendue 
l'un  est  appelé  grand  et  l'autre  petit. 

Attaches  l'un  et  l'autre  à  la  face  spinale,  et  à  la  partie  infé- 
rieure du  bord  du  sacrum,  ces  ligamens  sont  en  cet  endroit 
superposés  et  si  intimement  unis,  qu'ils  paraissent  confondus 
et  ne  former  qu'une  large  lame  aponeurotique  ;  ils  sont 
cependant  très-distincts  par  la  direction  de  leurs  libres,  ainsi 
que  par  leur  terminaison  à  l'iskium. 

Le  grand  ligament  sacro-iskiatique  ,  large ,  mince  aplati 
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du  côté  du  sacrum  ,  est  composé  dun  grand  nombre  de  fais- 
ceaux qui  ont  leurs  attaches  aux  épines  postérieures  de  l'ilium 
et  aux  parties  latérales  du  sacrum  :  mais  peu  à  peu  les  fibres 
se  rapprochent,  ce  ligament  devient  plus  étroit,  plus  épais; 
il  s'implante  à  la  tubérosité  de  liskium  ,  et  de  là  fournit  un 
petit  prolongement  qui  s'étend  à  la  branche  sous-pubienne. 

Le  petit  ligament  sacro-islciatique  ,  que  Ton  nomme  encore 
anténeui\  a  ses  attaches  à  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  au 
coccix.  Recouvert  en  cet  endroit  ])ar  le  grand  ligament  sacro- 
iskiatique ,  il  y  est  intimement  uni  ;  mais  dans  son  trajet  il 
s'en  sépare,  il  se  dirige  obliquement  vers  l'épine  de  riskium  et 
s'y  tenïiine. 

Pour  la  disposition  de  ces  ligamens  ,  l'échancrure  iskia- 
tique  forme  deux  ouvertures  distinctes  ;  l'une  supérieure, 
grande,  ovalaire  ,  par  laquelle  passent,  i".  deux  artères  qui  se 
distribuent  aux  muscles  de  la  fesse  et  de  la  cuisse;  2°.  un  très- 
gros  et  long  nerf  que  l'on  nomme,  à  cause  de  sa  situation, 
fémoro  -poplité  ^  et  communément  if/rt/f^//^  ;  3°.  un  muscle, 
qui  du  saci-um  se  porte  au  trokanter.  L'autre  ouverture,  située 
entre  l'épine  et  la  tubérosité  de  l'iskium ,  triangulaire  ,  plus 
petite,  donne  passage  à  la  portion  d  un  muscle  qui  s'imiplante 
à  la  fossette  du  trokanter. 

Art.  IV.  Détroits  et  cavité  du  bassin.  Comme  la  connaissance 
du  bassin  est  extrêmement  importante ,  surtout  pour  la  pra- 
tique des  accouchemens ,  on  y  considère  spécialement  ses 
ouvertures  ,  sa  cavité  et  ses  parois. 

Les  ouvertures  du  bassin  sont  généralement  désignées  sous 
le  nom  de  détroits,  parce  que,  comparées  à  l'espace  qui  est 
au-dessus  ou  au-dessous,  elles  présentent  un  rétrécissement  : 
ainsi,  on  distingue  au  bassin  deux  détroits  qui  en  forment  les 
bords;  l'un  supérieur  ou  abdominal,  1  autre  inférieur  ou 
périnéal. 

Le  détroit  abdominal,  qui ,  relativement  au  trajet  que  doit 
parcourir  le  fœtus,  en  fait  l'entrée,  est  circonscrit  par  une 
ligne  cjuir  du  pubis  se  prolonge  sur  la  face  interne  de  l'ilium  , 
et  se  continue  sur  le  bord  supérieur  du  sacrum  :  souvent  on 
donne  à  cette  ligne  le  nom  de  marge  du  bassin ,  parce  qu'elle 
forme  le  bord  supérieur  ou  l'entrée  du  canal  osseux.  La  forme 
de  ce  détroit  est  à  peu  près  elliptique  ;  d'autres  trouvent ,  et 
avec  raison  ,  qu'elle  ressemble  davantage  à  un  trigone  curvi- 
ligne dont  les  angles  sont  arrondis  et  dont  la  base  répond  au 
sacrum. 

Le  détroit  inférieur  ou  périnéal,  que  l'on  peut  considérer 
comme  la  sortie  du  bassin  ,  est  circonscrit  en  devant  par  la 
jonction  des  pubis  ;  sur  les  côtés  ,  par  les  branches  qui  des 
pubis  se  prolongent  jusqu'à  la   tubérosité  de  l'iskium;  en 
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arrière,  par  l'extrémité  du  sacrum  et  du  coccix,  ainsi  que  par 
les  bords  de  ces  larges  et  forts  ligamens  ,  qui  du  sacrum  s'im- 
plantent à  la  tubérosité  de  l'iskium.  La  forme  de  ce  détroit 
parait  d'abord  irrégulière  et  difficile  à  déterminer,  parce  que 
ses  bords  sont  écbancrés  et  disposés  sur  deux  plans  inclinés 
dans  deux  directions  opposées  :  mais  si  on  considère  ce  détroit 
dans  son  intégrité,  c'est-à-dire  avec  ses  ligamens,  et  si, 
après  y  avoir  appliqué  une  feuille  de  papier  ou  de  carton 
mince  ,  on  en  suit  le  contour  avec  un  crayon,  alors  on  recon- 
naît évidemment  que  la  forme  de  ce  détroit  approche  dim 
ovale,  dont  la  petite  extrémité  répond  au  pubis,  et  dont  la 
grosse  extrémité  qui  répond  au  sacrum  est  interrompue  par  la 
saillie  du  coccix. 

On  désigne  sous  le  nom  de  caoîté  ou  excavation  pelvienne  ^ 
l'espace  compris  entre  les  deux  détroits;  et  pour  exprimer 
d'une  manière  plus  précise  les  différentes  positions  dans  les- 
quelles peut  se  présenter  la  tête  du  fœtus ,  on  en  partage 
l'étendue  en  deux  portions  ;  l'une  antérieure  ,  qui  comprend 
la  symphyse  des  pubis,  le  trou  sous-pubien,  et  les  parois 
côtyloïdiennes  ;  l'autre  postérieure,  qui  comprend  le  sacrum  , 
les  symphyses  sacro-iliaques  et  les  ouvertures  iskiatiques.  La 
cavité  pelvienne  est  aussi  remarquable,  i".  par  sa  capacité, 
qui  est  un  peu  plus  grande  que  celle  des  détroits  ,  à  cause  de 
la  concavité  du  sacrum;  2.".  parla  disposition  et  l'étendue  de 
ses  parois  ,  qui  toutes  forment  des  plans  lisses  ,  inclinés  ,  qui 
se  dirigent  au  détroit  périnéal  et  sous  l'arcade  que  forme  la 
jonction  des  pubis. 

On  considère  aussi  les  diamètres  ,  les  axes  ,  la  direction  des 
détroits  du  bassin  :  ainsi,  au  détroit  abdominal,  on  distingue 
deux  diamètres;  l'un  que  nous  nommons  sacro-pubien ^  parce 

3u'il  se  mesure  du  bord  supérieur  du  sacrum  à  la  face  interne 
e  la  jonction  ,  et  que  l'on  considère  généralement  comme  le 
petit  diamètre  ;  l'autre  iliaque,  que  l'on  appelle  grand  ou  irans- 
versal ^  se  mesure  de  la  marge  du  bassin,  d'un  ilium  à  l'autre. 
Enfin,  d'après  Levret,  et  dans  l'intention  d'exprimer  d'une 
manière  plus  précise  les  positions  du  fœtus ,  et  le  trajet  qu'il 
doit  parcourir,  on  admet  deux  diamètres  obliques  ou  moyens, 
qui  covipent  obliquement  les  deux  premiers,  et  se  mesurent 
de  la  paroi  cotyloïdienne  d'un  côté  à  la  symphyse  sacro- 
iliaque  de  l'autre  côté. 

Au  détroit  périnéal  ,  on  dislingue  de  même  deux  dia- 
mètres principaux  j  l'un  grand,  ou  antéro-postérieur ,  et  que 
nous  avons  nommé  cocri-puhien^  parce  qu'il  se  mesure  du 
coccix  à  l'arcade  des  pubis;  l'autre,  que  l'on  nomme  petit 
transversal ^  ou  mieux  encore  iskiatique^  se  mesure  d'une  tubé- 
rosité de  l'iskium  à  l'autre  :  enfin ,  on  a  admis  pour  ce  détroit 
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deux  diamètres  obliques ,  que  l'on  mesure  de  la  branche  sous- 

f)ubienne  d'un  côté  ,  au  bord  du  ligament  sacro-iskialique  de 
'autre  côté. 

En  considérant  le  bassin  dans  sa  disposition  ,  dans  ses  rap- 
ports avec  les  autres  parties  du  corps,  on  aperçoit  facilement 
qu'au  lieu  de  se  trouver  sur  un  plan  horizontal ,  il  est  toujours 
plus  ou  moins  incliné  en  devant,  suivant  les  diverses  attitudes 
que  l'on  prend.  Ainsi,  lorsqu'on  est  debout,  les  vertèbres 
lombaires  forment  une  courbui'e  dont  la  convexité  est  en 
devant;  le  sacrum  est  en  haut  et  en  arrière  ;  les  pubis  sont  en 
devant  et  en  bas;  et  une  ligne  qui,  du  bord  supérieur  des 
pubis ,  est  tirée  horizontalement  en  arrière ,  parvient  à  peu 
près  au  milieu  du  sacruin  :  ainsi ,  dans  cette  attitude  ,  le  détroit 
abdominal  se  trouve  sur  un  plan  fort  oblique  de  haut  en  bas  , 
de  derrière  en  devant.  Par  cette  disposition  ,  les  viscères  ren- 
fermés dans  l'abdomen  sont  spécialement  portés  et  soutenus 
f)ar  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ;  le  rebord  des  pubis  et 
es  organes  contenus  dans  Texcavation  pelvienne  ,  se  trouvent 
à  l'abri  de  la  compression ,  ou  du  moins  en  éprouvent  peu  les 
effets.  Dans  l'état  ordinaire  ,  l'inclinaison  du  détroit  abdominal 
est  généralement  de  trente-cinq  degrés  ;  mais  elle  augmente 
suivant  l'état  de  plénitude  de  l'abdomen;  et  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse ,  elle  peut  être  estimée  à  40  degrés.  Elle 
diffère  aussi  beaucoup  suivant  les  autres  attitudes,  ce  qu'il 
importe  bien  d'observer  ,  surtout  lorsqu'il  faut  porter  la  main 
dans  l'vitérus  pour  terminer  un  accouchement. 

D'après  cette  direction  oblique  du  bassin,  on  a  distingue 
un  axe  particulier  à  chacun  de  ses  détroits  :  ainsi,  dans  la 
femme  parvenue  aux  derniers  mois  de  la  grossesse ,  l'axe  du 
détroit  abdominal  se  représente  par  une  ligne  droite,  qui ,  de 
la  région  ombilicale  ,  passe  par  le  centre  de  ce  détroit ,  et  se 
termine  au  tiers  inférieur  de  la  concavité  du  sacrum  ;  et  l'axe 
du  détroit  périnéal  est  exprimé  par  une  autre  ligne  qui  , 
parlant  de  l'angle  sacro-vertébral,  passe  au  centre  de  ce  dé- 
troit. La  rencontre  de  ces  deux  lignes  imaginaires  se  trouve 
a  peu  près  au  milieu  de  la  cavité  pelvienne  ,  et  présente  ainsi 
un  angle  obtus  en  devant;  disposition  qu'il  importe  beaucoup 
de  remarquer ,  parce  qu'elle  fait  connaître  d'une  manière 
plus  précise  la  marche  que  le  fœtus  suit  nécessairement  pour 
traverser  les  détroits  du  bassin  et  sortir  de  son  excavation;  et 
qu  elle  indique  en  même  temps  les  attentions  qu'on  doit  avoir 
lorsqu'il  faut  porter  la  main  dans  l'utérus ,  ou  extraire  le 
corps  d'un  foetus. 

Art.  Y.  Difjérences  du  hassin.  Quoique  dans  les  deux  sexes 
le  bassin  présente  la  même  conformation  générale  ;  qu'il  soit 
composé  d'un  même  nombre  de  pièces,  cependant  on  y  trouve 
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des  différences  qu'il  importe  de  remarquer.  Ainsi,  le  bassin 
de  la  femme  a  une  amplitude ,  une  capacité  plus  grande  que 
celui  de  Thomme  ;  les  surfaces  en  sont  plus  lisses,  les  contours 
plus  arrondis  ;  on  y  voit  moins  ces  aspérités  qui  indiquent  Tat- 
tache  des  muscles  ,  et  qui  sont  si  marquées  dans  l'homme.  Les 
ilium  sont  déjetés  en  dehors  et  en  arrière  ;  ce  qui  donne  plus 
de  rondeur,  plus  de  saillie  aux  hanches;  la  crête  des  ilium  , 
ainsi  que  leurs  épines  ou  tubercules,  sont  moins  épaisses, 
moins  âpres  ,  plus  arrondies;  l'évasement  du  bassin  est  plus 
grand  ;  l'angle  sacro-vertébral  est  moins  saillant  ;  le  contour  ou 
rebord  du  détroit  abdominal  est  plus  étendu  ,  plus  arrondi;  le 
sacrum  est  plus  haut,  plus  large,  plus  commode  ;  l'arcade  des 
pubis  est  plus  large;  les  branches  sous-pubiennes  sont  moins 
épaisses,  plus  écartées  et  contournées  en  dehors  ;  les  tubérosites 
de  l'iskium  sont  moins  grosses,  moins  âpres,  inclinées  oblique- 
ment en  dehors  ;  les  articulations  ou  symphyses  du  bassin  sont 
moins  serrées  ;  la  symphyse  des  pubis  a  moins  de  hauteur  ; 
la  substance  fibro-cartllagineuse  qui  la  forme  est  plus  molle, 
plus  épaisse,  et  forme  en  dedans  une  petite  saillie  ou  bour- 
relet; la  connexion  du  coccix  avec  le  sacrum  est  plus  lâche  , 
plus  mobile  ;  enfin  ,  les  cavités  cotyloïdes  sont  moins  rap- 
prochées du  centre  du  corps ,  ce  qui  détermine  une  différence 
remarquable  dans  le  mode  de  progression,  et  surtout  dans  la 
course. 

La  forme  ,  la  composition  du  bassin  diffèrent  aussi  beaucoup 
suivant  l'âge  :  mais  quoique  cette  considération  puisse  fournir 
des  remarques  fort  importantes ,  surtout  par  rapport  aux  dif- 
formités du  bassin,  nous  en  renvoyons  les  détails  à  l'article 
Ossification. 

Art.  VI.  Difformités  du  bassin.  Comme  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  le  bassin  a  une  sorte  de  mollesse  ,  de  flexi- 
bilité ;  comme  ,  par  sa  disposition  ,  ses  connexions  avec  le 
rachis  et  les  membres  inférieurs,  il  est  en  même  temps  la  base 
qui  supporte  toute  la  partie  supérieure  du  corps,  le  point 
d'appui  sur  lequel  s'exercent  tous  les  etforts,tovis les  mouvemens^ 
des  membres  inférieurs,  il  paraîtrait  d'abord  que  les  propor- 
tions et  la  forme  de  cette  partie  pourraient  facilement  et 
fréquemment  être  altérées  par  les  attitudes,  les  efforts  de 
l'enfant  et  mille  autres  circonstances  accessoires.  Cependant 
l'expérience  démontre  que  les  difformités  du  bassin  sont 
rares ,  et  on  pourrait  peut-être  en  trouver  la  cause  dans  la 
multiplicité  des  centres  ou  points  d'ossification,  qui,  en  se 
développant  simultanément,  se  pressent,  se  soutiennent  réci- 
proquement, donnent  ainsi  au  bassin  la  fermeté  et  la  résistance 
nécessaires,  en  même  temps  qu'ils  en  augmentent  l'étendue  et 
en  déterminent  la  forme  ;  on  peut  observer  aussi  que  les  o* 
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lâu  bassin  ,  quoique  peu  dévoluppes  dans  le  fœtus,  acquièrent 
promptement  à  la  puberté  la  conformation  qu'ils  doivent  con- 
server par  la  suite  ;  ils  ne  sont  altérés  que  chez  les  sujets  qui, 
dans  l'enfance  ,  ont  éprouvé  des  maladies  qui  tendent  essen- 
tiellement à  changer  le  mode  de  nutrition  propre  aux  os. 
Quelquefois  même  le  bassin  reste  bien  conformé,  quoique 
îes  os  des  membres,  et  même  ceux  du  tronc,  soient  plus  ou 
moins  courbés  et  contournés  ;  ce  qur  dépend  spécialement  de 
l'épocfue  à  laquelle  est  survenue  la  maladie  qui  a  perverti  la 
nutrition  des  os. 

Cependant ,  malgré  ces  dispositions  admirables  dans  la 
composition  primitive  du  bassin,  on  y  trouve  parfois  diffc-rens 
vices  de  proportion  ou  de  conformation,  cjui  peuvent  rendre 
l'accouchement  diflicile  ou  même  impossible  par  les  voies  natu- 
relles. Aln.sl ,  quoique  régulier  dans  sa  forme  ,  ses  ouvertures  , 
ses  contours,  le  bassin  peut  être  trop  petit  ou  trop  grand; 
mais  il  nous  paraît  difficile  et  même  impossible  de  concilier 
i'idée  d'une  petitesse  absolue  avec  la  régularité  de  sa  confor- 
mation. Dans  une  femme  adulte  ,  et  d'ailleurs  bien  conformée, 
la  petitesse  du  bassin  peut  seulement  être  relative  au  volume 
du  fœtus  ,  et  on  l'observe  quelquefois  lorsque,  pendant  son 
séjour  dans  l'utérus,  le  fœtus  a  acquis  un  développement 
extraordinaire  ,  et  qu'il  ne  se  trouve  plus  alors  proportionné 
aux  détroits  qu'il  doit  traverser;  mais  ces  cas  s'écartent  de 
l'ordre  naturel.  D'autres  fols,  au  contraire ,  le  bassin  a  un 
excès  de  grandeur  et  de  capacité,  mais  ces  vices  de  proportion 
sont  rares  :  ceux  que  l'on  rencontre  le  plus  ordinairement 
dépendent  de  l'altération  de  la  forme  du  bassin  ,  et  sont  le 
résultat  de  quelque  affection  locale  ou  générale  qui  a  sus- 
pendu ou  perverti  le  mode  de  nutrition  des  os.  On  les  a  obser- 
vés à  toutes  les  parties  du  bassin,  mais  plus  fréquemment  au 
détroit  abdominal,  moins  frécjuemment  au  détroit  périnéal , 
plus  rarement  encore  à  l'excavation  pelvienne  ;  il  suffit  ici 
d'indiquer  ces  vices  de  conformation  ,  on  en  trouvera  l'expo- 
sition dans  les  divers  traités  d'accouchemens. 

Art.  VII.  Mesures  et  pwpurlions  du  bassin.  Il  serait  également 
long  et  inutile  d'indiquer  les  mesures  du  bassin  de  l'homme  , 
et  aux  diverses  époques  de  la  vie.  On  se  bornera  donc  à  pré- 
senter ici  les  proportions  respectives  des  diverses  parties  du 
bassin  de  la  femme  adulte  bien  conforaiée  ,  et  on  peut ,  comme 
nous  l'avons  fait  dans  notre  Table  Synoptique  ^  les  considérer 
ainsi  qu'il  suit  : 

§.  I.  A  l'évasemi^nt  du  bassin  qui  forme  les  hanches  ou  la 
partie  supérieure  du  bassin,  on  trouve  les  proportions  sui- 
vantes : 

1°.  De  l'épine  supérieure  et  antérieure  de  l'illum,  dun. 
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côté  à  Tautre  ,  neuf  pouces  six  lignes  ;  environ  vingt-cir!i|- 
centimètres  ,  ou  mieux  deux  cent  cinquante-sept  mlUinictres  ; 
2°.  Du  milieu  de  la  crête  de  l'ilium,  d'un  côté  à  l'autre  , 
dix  pouces  six  lignes  ;  un  peu  plus  de  vingt-huit  centimètres, 
ou  plutôt  deux  cent  quftre-vingt-quatre  millimètres  ; 

3".  Du  milieu  de  la  crête  de  l  iliiim  à  la  marge  du  détroit 
abdominal ,  trois  pouces  quatre  lignes  ;  neuf  centimètres  ,  ou 
quatre-vingt-dix  millimètres  ; 

4°.  Du  milieu  de  la  crête  de  l'ilium  à  la  tubéroslté  de  l'is- 
kium,  ce  qui  donne  la  plus  grande  hauteur  du  bassin  ,  à  peu 
près  sept  pouces;  dix-neuf  centimètres,  ou  cent  quatre-vingt- 
dix  millimètres. 

§.  II.  Au  détroit  abdominal  on  distingue  : 
1°.  Le  diamètre  sacro-pubien  ,  que  l'on  considère  générale- 
ment comme  le  plus  petit ,  et  qui  a  quatre  pouces  ;  à  peu  près 
onze  centimètres,  ou  cent  dix  millimètres; 

2.".  Le  diamètre  iliaque  ou  transversal,  qui  est  le  plus  grand, 
et  a  cinq  pouces  deux  lignes  d  étendue  ;  cent  quarante  mil- 
limètres; 

3°.  Deux  diamètres  obliques  ou  moyens  ,  qui  ont  chacun 
quatre  pouces  six  lignes,  un  per.  plus  de  cent  vingt  milli— 
mètres  ; 

4°.  La  circonférence  de  la  marge  ou  bord  de  ce  détroit , 
qui  est  de  quatorze  pouces;  environ  trente-huit  centimètres, 
ou  trois  cent  quatre-vingts  millimètres. 

§.  III.  Au  détroit  périnéal  ou  inférieur,  on  considère  : 
1°.  Le  diamètre  cocci-pubien  ,  qui,  dans  l'état  ordinaire, 
est  de  quatre  pouces  ,  ou  cent  dix  millimètres  ;  mais  qui ,  par 
le  rétrécissement  du  coccix ,  peut  acquérir  une  étendue  de 
quatre  pouces  dix  lignes,  ou  environ  cent  trente  millimètres; 
2.°.  Le  diamètre  iskiatique  ou  transverse,  qui  a  quatre 
pouces:  environ  onze  centimètres,  ou  cent  dix  millimètres; 

3°.  Deux  diamètres  obliques  ou  moyens  ,  qui  ont  également 
chacun  quatre  pouces,  ou  environ  cent  dix  millimètres  ; 

4°.  L'arcade  des  pubis ,  qui ,  à  son  sommet  arrondi  et  cintré, 
a  un  peu  plus  d'un  pouce  ,  ou  trente  millimètres  ,  et  à  sa  base 
trois  pouces  six  lignes,  ou  quatre-vingt-quinze  millimètres. 

5°.  La  circonférence  de  la  marge  ,  ou  bord  de  cette  ouver- 
ture,  qui  est  de  treize  pouces  huit  lignes;  trente-sept  centi- 
mètres, ou  trois  cent  soixante-dix  millimètres. 

§.  IV.  A  la  cavité  ou  excavation  pelvienne  ,  on  considère  les 
parois,  leur  épaisseur,  et  on  y  trouve  les  proportions  sui- 
vantes : 

i".  La  paroi  sacrée,  ou  postérieure,  a,  de  hauteur,  quatre 
pouces  sept  lignes;  un  peu  plus  de  douze  centimètres,  ou, 
plus  exiictement,  cent  vingt- quatre  millimètres; 
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û*,  La  paroi  pubienne  ou  antérieure  qui ,  dans  son  milieu, 
a  un  pouce  six  lignes,  un  peu  plus  de  quarante  millimètres  ; 

'à°.  Les  parois  cotyloïdiennes  ,  qui  ont  chacune  trois  pouces 
six  lignes  ;  neuf  centimètres ,  ou  quatre-vingt-quinze  milli- 
mètres ; 

4°.  L'épaisseur  de  la  symphyse  des  pubis  ,  six  lignes,  ou 
près  de  quatorze  millimètres; 

5".  L'épaisseur  du  sacrum  à  sa  base,  un  pouce  six  lignes  , 
un  peu  plus  de  quarante  millimètres; 

6°.  La  largeur  du  sacrum  à  sa  base ,  quatre  pouces  ,  ou  en- 
viron cent  huit  millimètres  ; 

7°.  La  concavité  du  sacrum  ,  qui  est  de  huit  lignes  ,  ou  dix- 
huit  millimètres  ; 

8°.  La  longueur  du  coccix ,  à  peu  près  onze  lignes,  ou 
vingt-cinq  millimètres  ; 

cf.  Delà  concavité  du  sacrum,  sous  l'arcade  des  pubis,  ia 
distance  est  de  quatre  pouces  huit  lignes,  ou  cent  vingt-cinq 
millimètres. 

A  ces  diverses  mesures,  qui  ont  été  prises  sur  le  squelette, 
on  doit  ajouter  quelques  considérations  sur  le  bassin  de  la 
femme  vivante.  On  reconnoît  des  parties  molles  qui  y  sont 
annexées.  Dans  une  femme  adulte,  bien  conformée,  et  d'une 
stature  moyenne,  les  hanches  sont  évasées,  arrondies,  sail- 
lantes en  dehors  :  elles  débordent  le  diamètre  transversal  du 
thorax:  l'une  et  l'autre  sont  également  conformées,  et  disposées 
à  la  même  hauteur. 

Si  on  mesure  le  bassin  à  l'extérieur ,  on  trouve  les  propor- 
tions suivantes  : 

1°.  De  l'éminence  sus-pubienne  au  sacrum  ,  au-dessous  de 
l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes ,  sept 
pouces;  près  de  dix-neuf  centimètres ,  ou  cent  quatre-vingt- 
dix  millimètres. 

2°.  De  la  partie  la  plus  saillante  d'une  hanche  à  l'autre, 
onze  pouces  six  lignes;  trente-un  centimètres,  ou  mieux  trois 
cent  onze  millimètres. 

3°.  De  la  partie  la  plus  saillante  d'une  hanche  à  la  tubé- 
rosité  de  i'iskium  du  même  côté,  sept  pouces  huit  lignes; 
environ  vingt  centimètres,  ou  plutôt  deux  centseptiniilimètres. 
L  embonpoint  du  sujet  que  l'on  examine  apporte  nécessai- 
re)nent ,  dans  ces  mesures  ,  quelques  difféxences;  mais  il  sera 
faciK'  de  les  apprécier:  et,  en  tenant  compte  de  l'épaisseur  de 
la  i;ase  du  sacinim  et  de  la  connexion  des  pubis ,  on  pourra 
déierminer,  d'une  manière  très  approximative ,  l'étendue  du 
diamètre  sacro-pubien,  qu'il  importe  généralement  le  plus 
de  bien  connaître. 

Pour  compléter  tout  ce  qui  est  relatif  au  bassin  ,  il  resterait 


38  BAS 

à  considérer  les  cliangemens  qu'il  éprouve  dans  la  grossesse  ; 
mais  cet  objet  sera  spécialement  traité  à  cet  article.  Voyez. 
GROSSESSE.  (chaussier) 

JOl'VART  (Michel  Philippe)  ,  y4n  ossa  innominata  in  gravidis  et  partu— 
rient  16 us  diducuntur  ?  Âffirm.  Diss.  in -4°-  Parisiis  .   17 3g. 

SANDIFORT  (Edouard),  De  pehi ,  ejusque  in  paria  dilatatione  ,  Diss. 
in-4°-   Lugd.  Ilatav.  1763. 

SIGWART  (Georges  Frédéric )  ,  An  sub  partu  humano  ^  ctiam  naturali  , 
emoi'ean/ur  innominata  adeo  pelçis  Oisa?  J)iss.  '\n-!^°.Tubing(E ,  1774- 

KRAUSE  (ch.  chr.)  ,  De  metiendà  pelçi  fainineà  ,  Diss.  in-4"- 
Lipsiee .  lyîii. 

STEIN  (Georges  Guillaume)  ,  Kurze  Beschreibung  eines  Pehimeters,  etc. 
c'esl-à  dire  .  Courte  desciiption  d'un  peKimèlre.  considéré  comme 
un  instrument  utiledans  l'art  des  accouchemcns.  in-4«.  (^assel .  1770. 

—  Kurze  Besc/ircibung  einiger  Btclienmesser.  c'est-à-dire  ,  Courte 
description  de  quelcjues  pelvimetres    in-4'*.  Cassel .   1782. 

CREVE  'Charles  Gaspard),  De  fracturis  ossium  pelçis  ,  Diss.  in-4°. 
Mogi.niiœ,   1792. 

—  yom  Baue  des  iveiblic/ien  Bechens.  «'est-ù-dire ,  De  la  structure 
du  bassin  de  la  femme,  in-4"    ^'8    ^-eipsic.  1793. 

'    —  Von  dcn  Kranhkeiten  des  .ve.blichen   Beckens .  c'est-à-dire  ,   Des 

maladies  du  bassin  de  la  femme,  in-4".  fig.  Berlin,  1796. 
FREMERV  (nie.  corn,  de).    De   mufationibus  figurœ  peh'is .  prœsertim 

lis   çua  ex    emoIUtione   ossium   oriuntur  ,    Diss.    in-4".  ''g-  J^i'ê'^- 

Bai  av.  1793. 
WICHERT.  De  excrescentiis prœternaturalibus  ex  inferiori pelcis  muliebris 

superficie,  earurn  speciebus ,  causis  ,  scgue/is  et  cura  ,    Diss.  in-4°. 

Cottingœ .    1797- 
KASTHOFER      Momento  quœdam    circà    curam  pehis  muliebris  diœle- 

iicam  ,  Diss.  in-4".   Herbi/'oli  ,   1797. 
EBERMAiER  (j.  E.  c).   ])e  nimià  pelvis  muliebris  amplitudine ,  ejusque 

in graviditatem  et partum  injluru.  Diss.  inaug.  in-b".  Gottingœ,  1797. 

(f.  p.  c.) 

BASSIN  OCULAIRE,  pehis  ociilaris;  espèce  de  petite  baignoire 
de  porcelaine,  de  verre  ou  de  métal,  destinée  à  appliquer 
sur  l'œil  les  divers  collyres ,  et  même  de  simples  lotions  de 
propreté.  Sa  figure  ovalaire  et  sa  ressemblance  avec  une  na- 
celle ,  ont  aussi  fait  nommer  cet  instrument  gondole  oculaire , 
scaphium  ocidare.  Plusieurs  oculistes  en  proscrivent  l'usage 
dans  les  inflammations  de  l'œil  el  des  paupières,  et  se  fondent 
sur  ce  que  ses  bords,  appliqués  sur  des  parties  déjà  malades, 
y  déterminent  encore  de  l'irritation  ;  et  ils  préfèrent  l'emploi 
d'une  éponge  très-fine  taillée  en  cône  ,  qu'on  imbibe  du  col- 
lyre convenable  ,  et  qu'on  porte  mollement  entre  les  paupières. 
Liorsqu'on  est  dans  le  cas  de  scarifier  ces  voiles  mobiles,  le  l)as- 
sin  oculaire  peut  aussi  servir  de  ventouse  ;  à  cet  effet  on  brûle, 
dans  sa  cavité,  quelques  filamens  d'étoupes,  et  on  l'applique  à 
la  manière  des  autres  ventouses.  Nous  préférons,  pour  cette 
application  ,  les  bassins  oculaires  de  cristal  :  leurs  bords  sont 
plus  arrondis ,  et  leur  transparence  permet  d'ailleurs  de  voir-si 


BAT  3^ 

le  sang  donne  suffisamment.  Je  n'ai  pas  besoin  tl'ajouler  que  , 
dans  le  cas  dont  je  parle,  il  faut  choisir  des  bassins  oculaires 
d'une  certaine  profondeur  et  de  la  plus  grande  dimension. 

(mouton) 
BASSINET  ,  s.  m.  ranaliculus  rcniim  , diminutif  de  bassin  ; 
petit  réservoir  membraneux  appuyé  sur  la  face  postérieure  du 
rein  ,  disposé  suivant  la  longueur  de  cette  glande ,  large  vers 
son  milieu  ,  étroit  à  ses  extrémités;  situé  derrière  les  vaisseaux 
rénaux  ,  et  destiné  à  transmettre  dans  l'uretère  l'urine  qui  y 
coule  par  les  calices  ou  entonnoirs.  Le  bassinet,  qu'on  doit 
regarder  coiiume  le  commencement  dilaté  de  l'uretère  ,  ne 
s'observe  que  chez  les  mammifères  et  manque  même  à  quel- 
ques-uns, comme  ,  par  exemple,  à  l'éléphant  ;  on  ne  le  trouve 
point  non  plus  dans  l'échidné  ,  animal  singulier  à  plus  d'un 
égard ,  et  sur  l'anatomie  duquel  les  travaux  de  M.  Ducrotay 
<le  Blainville  viennent  de  répandie  un  grand  jour.  Voyez  REIN, 

(jOURDAN  ) 

BAS-VENTRE  ,  s.  m.  alous.  Les  anciens  donnaient  le 
nom  de  ventre  ,  KotKia. ,  aux  trois  grandes  cavités  du  tronc  dans 
lesquelles  se  trouvent  renfermés  les  viscères,  et  les  distin- 
guaient en  supérieur  ,  moyen  et  inférieur  ,  c'est-à-dire  ,  en 
cavités  encéphalique  ,  thorachique  et  abdominale  :  c'est  de  là 
qu'est  venue  l'épithète  de  has-ventre  qu'on  emploie  quelque- 
fois comme  synonyme  d'abdomen.    Voyez  ce  mot. 

( JOURDAN ) 

BATARD  ,  adj.  pris  subst.  Ce  mot  comporte  deux  accep- 
tions principales:  tantôt  il  signifie  un  individu  procréé  par  deux 
êtres  de  différentes  espèces,  et  participant  lui-même  des  carac- 
tères de  ces  deux  espèces;  dans  ce  sens,  il  est  synonyme  de 
millet^  de  me/is ,  à'hybiide  {hybrida ,  yCp/f)  :  tantôt ,  et  plus  com- 
munément, on  entend  par /;flYa/-<^  un  enfant  naturel,  c'est-à-dire, 
un  enfant  né  hors  d'un  légitime  mariage  {spurius ,  nofhiis^  fo^of). 

Les  discussions  que  les  bâtards  ou  hybrides  ont  fait  naître 
parmi  les  physiologistes  ,  ont  peu  avancé  la  science,  parce 
qu'elles  se  rattachent  à  l'explication  d'un  des  mystères  les  plus 
impénétrables  de  la  nature  :  en  effet ,  ce  ne  serait  qu'autant 
que  nous  parviendrions  à  connaître  le  moyen  secret  par  leqviel 
se  multiplient  et  se  perpétuent  les  espèces,  que  nous  pourrions 
nous  expliquer  comment  les  caractères  propres  à  deux  de  ces 
espèces,  peuvent,  par  leur  mélange  ,  se  trouver  réunis  dans 
le  même  individu.  On  a  prétendu  qu'en  général ,  les  êtres 
qui  naissent  du  congrès  de  deux  espèces  différentes  ,  res- 
semblent au  mâle  par  le  dehors,  et  à  la  femelle  par  les 
parties  intérieures  :  quoi  qu  il  en  soit ,  la  seule  existence  des 
animaux  et  végétaux  hybrides  suffirait  pour  établir  l'influence 
marquée  de  la  semence  virile  sur  l'organisation  du  fruit ,  si 
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cette  vérité  n'était  déjà  prouvée  par  beaucoup  d'autres  faits. 
Ces  mêmes  êtres  semblent,  en  outre,  renverser  les  tbéorîes 
de  Bonet  et  Haller  ,  lesquels  admettaient  la  préexistence 
et  remboîtement  des  germes.  Mais  pourquoi  les  mammifères 
hybrides  ,  quoique  ayant  leur  parties  sexuelles  très-déve- 
loppées  ,  sont  ils  condamnés  à  une  stérilité  absolue  ,  tandis 
que  certains  oiseaux  métis  et  les  plantes  bybrides  n'ont  pas  été 
compris  dans  cette  loi?  Telle  est  la  question  qui  se  présente  , 
et  dont  la  solution  sera  long-tems  vni  problème, 

La  seconde  acception  du  mot  bâtard  semble  ,  au  premier 
abord,  ne  concerner  que  la  morale  et  la  jurisprudence;  ce- 
pendant la  conservation  des  enfans  issus  d'un  rapprocbement 
illégitime,  en  ce  qu'elle  dépend  des  soins  physiques  que  ré- 
clame l'état  d'abandon  dans  lequel  se  trouvent  le  plus  grand 
nombre  de  ces  infortunés  dès  qu  ils  ont  vu  le  jour,  n'est-elle 
pas  essentiellement  du  ressort  de  la  médecine  ?  Aussi  nous 
proposons  nous  d'examiner  ce  sujet  avec  une  attention  parti- 
culière,  à  l'article  Enfans  trouvés.  Les  articles  Aportement ., 
Célibat.,  Cohabitation.,  Manage .,  offriront  également  des  ap- 
plications relatives  à  l'objet  dont  il  vient  d'être  question. 

(  MARC ) 

BATITURES,  s.  f.  pi.  hatitum  ;  parcelles  métalliques  qui 
se  détachent  d'une  pièce  que  l'on  forge  :  on  emploie  quelque- 
fois en  médecine  les  hatitures  de  fer  et  celles  de  cuivre.  Voyez 
FER  ,  CUIVRE.  (savary) 

BATTEMEjST,  s.  m.  palpitation  pulsus,  TrethpLoç.,  o-(ÇV')/fcof. 
On  appelle  baffemens  les  contractions  et  dilatations  réciproques 
ou  alternatives  ,  les  mouvemens  de  systole  et  de  diastole  du 
cœur  et  des  artères,  c'est-à-dire,  des  principaux  agensde  la 
circulation  :  le  système  capillaire  ne  parlicipe  point  à  ces 
mouvemens  ;  le  sang  y  est  promené  par  des  mouvemens  oscil- 
latoires qui  n'ont  rien  de  régulier;  les  veines,  à  raison  de  leur 
structure  membraneuse ,  en  sont  également  dépovirvues  ,  si 
ce  n'est  dans  le  voisinage  du  cœur;  les  vaisseaux  lympha- 
tiques n'ont  pas  non  plus  de  battemens  ,  probablement  par 
la  même  cause.  Voyez  CIRCULATION,  CŒUR,  ARTÈRE,  PUL- 
SATION ,  POULS  ,  SYSTÈME  CAPILLAIRE,  VEINE,  VAISSEAU 
LYMPHATIQUE. 

On  lit  dans  ^ancienne  Encyclopédie  ,  et  l'on  a  répété  dans 
la  nouvelle  ,  que  quelques  médecins  ont  le  toucher  assez  dé- 
licat pour  distinguer  dans  le  pouls  quatre-vingt-une  espèces 
différentes  de  battemens  simples  ,  et  quinze  espèces  de  batte- 
mens composés.  Les  prétentions  de  Galien  n'allaient  pas  si 
loin  :  la  table  qu'il  a  donnée  sur  les  différences  du  pouls  n'em- 
brasse pas  le  tiers  de  ce  nombre.  On  ne  trouve  dans  celle  des 
Chinois  que  quarante-quatre  modifications  particulières;  et 
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leur  subtilité  clans  la  connaissance  du  pouls  est,  dit-on,  mer- 
veilleuse. Ce  n'est  pas  que  le  pouls  ne  puisse  ,  en  effet ,  pré- 
senter un  nombre  infini  de  variétés  ,  et  chacune  de  ces  variétés 
a  sans  doute  une  cause  propre  :  il  s'agit  seulement  de  savoir 
si  nous  avons  quelques  moyens  sûrs  d'apprécier  des  nuances 
aussi  fugitives  dans  nos  mouvemens  intérieurs  ;  ce  serait  un 
fort  heureux  privilège  :  mais  la  finesse  des  sens  ,  la  force  de 
l'attention  et  la  sagacité  de  l'analyse  ne  sauraient  aller  jusque 
là.  On  n'a  pas  encore  admis  sans  restriction  les  divisions  pro- 
posées par  Bordeu  et  par  Fouquet ,  dans  leur  doctrine  sur  le 
pouls ,   et  ces   divisions  ne  sont  pas  très  multipliées.    Fuyez 

POULS. 

Du  reste,  nous  ne  parlerons  point  ici  des  battemens  acci- 
dentels que  l'on  ressent  quelquefois  dans  les  muscles  des  pau- 
pières ,  des  cuisses,  etc.  ;  ou  dans  les  organes  musculaires 
intérieurs,  tels  que  le  diaphragme,  l'estomac,  les  intestins,  la 
vessie,  l'utérus,  etc.  ;  ni  de  ceux  que  l'on  observe,  pendant 
le  cours  des  maladies  aiguës  ,  dans  différentes  régions  ,  aux 
hypocondres,  à  l'ombilic,  aux  mains,  par  tout  le  corps  , 
(Hipp.  ,  2^  et  4^  m.alades  du  i*''  livre  des  Epidémies  ;  3^  et 
4*  malades  du  .3Mivre;  et  dans  les  ouvrages  aphoristiques  , 
tels  que  Prorrhétiq. ,  liv.  l ,  §.  .^)0  ,  i44  ;  Coaq.  298,  '^^J  j 
de  judicat. ,  §.  viii ,  n".  i5),  ces  battemens  sont  de  véritables 
palpitations.    Voyez  ce  mot.  (pariset) 

BjftUME  ,  s.  m.  halsâii  en  arabe,  /Sct;.<r«/>cor ,  lalsamum  : 
ce  nom,  qui  a  évldemm.ent  la  même  origine  dans  la  plupart 
des  langues ,  a  été  pris  successivement  dans  un  sens  plus  étendu 
à  mesure  qu'on  l'a  appliqué  à  im  plus  grand  nombre  d'objets 
différens.  Il  paraît  qu'il  servait  d'abord  chez  les  anciens 
peuples  de  l'Arabie,  qui  nous  ont  donné  les  premiers  baumes 
et  leurs  usages ,  à  désigner  seulement  des  matières  résineuses 
odorantes.  Lrur  efficacité  dans  les  embaumemens  ,  pour  em- 
pêcher la  puîreLclion  après  la  mort,  a  naturellement  conduit 
à  leur  attribuer  des  propriétés  analogues,  pour  repousser, 
pendant  la  vie,  toutes  les  ca-  ses  qui  tendent  à  amener  la  dé- 
composition des  organes  :  de  là  ,  sans  doute,  la  grande  répu- 
tation de  ces  substances  en  Egypte  et  en  Asie,  et  par  suite, 
chez  les  peuples  de  l'Europe,  qui  les  ont  adoptées  avec  d'au- 
tant plus  de  confiance  qu'on  y  attachait  d'abord  un  grand 
prix  :  c'est  alors  que  le  charlatanisme  ,  toujours  empressé  de 
saisir  tout  ce  qui  peut  attirer  la  crédulité,  s'est  emparé  du  titre 
de  baume  devenu  fameux,  pour  en  décorer  une  foule  de  mé- 
dicamens  composés  ,  dont  plusieurs  ont  été  conservés  dans 
la  pratique;  de  sorte  que  ce  nom  ,  fort  éloigné  maintenant  de 
sa  signification  primitive  ,  est  appliqué  à  l'idée  d'un  remède 
par  excellence.  Deux  sortes  de  corps  sont  principalement 
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compris  dans  cette  acception  générale  du  mot  laitme  :  dos 
matériaux  immédiats  des  végétaux,  et  des  préparations  ou 
des  produits  pharmaceutiques. 

§.  I.  PRODUITS  DES  VÉGÉTAUX  NOMMÉS  BAUMES  NATURELS. 

Ce  sont  des  sucs  colorés,  liquides  ou  concrets  ,  résineux,  très- 
odorans  et  aromatiques,  amers,  piquans  ,  solubles  en  entier 
dans  l'alcool,  dans  les  huiles  et  surtout  les  huiles  volatiles,  à 
la  manière  des  résines  dont  ils  se  rapprochent  beaucoup  ,  mais 
dont  ils  diffèrent  particulièrement  en  ce  qu'ils  dégagent,  lors- 
qu'on les  expose  au  feu,  une  vapeur  blanche  d'une  odeur 
f)énétrante  ,  qui  est  de  l'acide  benzoïque  :  les  liqueurs  alca- 
ines  chaudes  dissolvent  cet  acide  ,  et  forment  avec  lui  des 
benzoates  :  le  résidu  ,  privé  de  cet  acide,  ne  diffère  plus  alors 
des  résines.  Les  baumes  découlent  de  l'écorce  des  arbres  ,  ou 
naturellement,  ou  après  qu'on  y  a  pratiqué  quelques  incisions  ; 
ils  prennent  à  l'air  libre  plus  de  consistance,  par  l'évaporation 
d  une  portion  de  l'huile  volatile  à  laquelle  ils  doivent  leur  flui- 
dité ,  et  ils  se  colorent  en  perdant  un  peu  de  leur  acide  et  de 
leur  parfum.  Depuis  Bucquet ,  les  chimistes  ne  considèrent 
plus  comme  baumes  que  les  produits  naturels  de  la  végétation 
qui  ont  les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer;  les  prin- 
cipales espèces  sont  le  hanme  du  Pérou,  celui  de  Tùlu  ,  ceux  de 
canelle  et  de  vanille ,  le  benjoin  ,  les  storax  et  le  styrax  :  il  faut 
maintenant  rejeter  dans  la  division  des  térébenthines  ,  les 
baumes  de  la  Mecque ,  de  Copahu,  de  Canada  ,  de  Hongrie,  etc. 
Voyez  TÉRÉBENTHINE. 

Ces  distinctions  chimiques  sont  absolument  indispensables 
pour  dissiper  la  confusion  qui  existait  depuis  long-temps  parmi 
les  baumes  et  les  térébenthines;  et  le  médecin  doit  les  adopter 
d'autant  plus  volontiers  qu'elles  s'accordent  d'ailleurs  assez 
parfaitement  avec  les  propriétés  médicales.  Les  faux  baumes  , 
comme  celui  de  Copahu  ,  de  la  Mecque,  de  Canada,  etc., 
qui  sont  seulement  des  résines  liquides,  ou  plutôt  de  véritables 
térébenthines  qui  contiennent  comme  elles  beaucoup  d'huile 
volatile ,  et  jouissent  des  mêmes  propriétés ,  sont  acres,  irritans  ; 
ils  produisent,  en  général ,  une  forte  excitation  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  intestinal  et  des  voies  urinaires,  d'où 
résulte  un  effet  purgatif  et  surtoutdiurétique  :  quelquefois  même 
l'irritation  est  portée  jusqu'au  point  de  déterminer  une  espèce 
d'état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et 
des  organes  sécréteurs  de  l'urine.  Les  vrais  baumes ,  quoique 
très-chauds  ,  sont  cependant  moins  acres  et  ordinairement 
moins  purgatifs  ;  leur  effet  sur  les  voies  urinaires  est  moins 
marqué;  ils  ont  une  action  plus  particulièrement  stimulante 
sur  les  tissus  capillaire  ,  dermoïde  et  muqueux ,  surtout  sur 
celui  de  l'estomac  et  du  poumon;  ils  favorisent  les  exhalations 
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rn  général ,  et  spécialpmcnt  celles  rie  l'appareil  pulmonaire  ; 
on  remarque,  en  outre,  que  leurs  propriétés  aromatiques  et 
antispasmodiques  raniment  puissamment  l  énergie  du  système 
nerveux  :  cette  médication  des  baumes  ,  un  peu  différente  de 
celle  des  térébenthines ,  est  due  à  la  proportion  peu  considé- 
rable de  l'huile  acre  volatile  qu'ils  contiennent,  et  au  mélanp;e 
de  l'acide  benzoïque  et  de  la  résine  qui  entrent  dans  leur  com- 
position ;  cependant  on  a  beaucoup  trop  exalté,  dans  la  pra- 
tique, les  légers  avantages  qu'ils  ont  sur  les  térébenthines. 

On  croyait  autrefois  que  les  baumes  avaient  une  propriété 
particulière  pour  consolider  les  déchirures  des  nerfs  et  des 
tendons,  et  qu'ils  favorisaient  la  guérison  de  ces  plaies  :  plu- 
sieurs hommes  de  l'art,  parmi  lesquels  on  distingue  surtout 
Van  Swieten  ,  ont  préconisé  les  applications  balsamiques  dans 
des  circonstances  où  leurs  avantages  paraissent  principalement 
se  réduire  à  empêcher  le  contact  de  l'air,  et  par  ce  moyen, 
peut-être  ,  à  diminuer,  pour  le  moment,  lirritation  des  parties 
nerveuses  :  depuis  long-temps,  en  effet,  les  chirurgiens  ont 
prouvé  l'inutilité  et  même  les  inconvéniens  de  ces  remèdes, 
et  on  les  a  entièrement  abandonnés  dans  la  pratique  chirur- 
gicale,  excepté  dans  les  ulcères  atoniques  et  sordides,  et  dans 
les  dégénérescences  gangreneuses ,  où  leur  action  stimulante 
devient  alors  utile. 

Mais  c'est  particulièrement  dans  la  médecine  qu'on  a  beau- 
coup abusé  des  baumes  et  de  leurs  préparations  différentes: 
l'opinion  où  on  était  que  ces  substances  jouissaient  d'une 
propriété  vulnéraire,  avait  fait  penser  qu'en  les  introduisant 
dans  l'estomac  sous  forme  de  teinture,  d'élixir,  de  pilules  et 
même  d'onguent,  on  pourrait,  à  l'aide  de  ce  moyen  ,  parvenir 
à  déterger  les  foyers  purulens  des  voies  urinaires  ,  du  canal 
intestinal,  des  poumons,  comme  on  le  fait  quand  il  existe 
quelques  ulcères  à  la  peau.  Hofmann  et  IMorton  les  avaient 
surtout  principalement  employées  et  recommandées  dans  les 
inflammations  chroniques  des  viscères,  avec  suppuration  ou  ex- 
crétionpuriforme  ;  mais  d'après  ce  qu'on  observe  tous  les  jours 
dans  la  pratique,  on  a  peine  à  croire  maintenant  aux  succès 
que  Morton  a  obtenus  :  à  la  vérité,  depuis  que  les  observa- 
tions et  les  nombreuses  recherches  de  MM.  Bayleet  Broussais, 
sur  les  phthisies  pulmonaires,  nous  ont  prouvé  combien  il  est 
facile  au  médecin  ,  même  instruit  ,  de  se  tromper  sur  la  na- 
ture de  ces  maladies  ,  et  combien  de  fols  des  pleurésies  ,  des 
catarrhes  ,  ou  des  gastrites  chroniques  ,  ont  été  pris  pour  des 
phthisies ,  il  est  plus  facile  de  concevoir  que  Morton  ait  été 
lui-même  induit  en  erreur  sur  le  véritable  diagnostic  des  affec- 
tions pulmonaires  dont  11  parle  ,  et  ait  pu  retirer  quelques 
avantages  des  baumes,  dans  un  pavs  humide  où  les  maladies 
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caUrrhales  sont  très-communes,  et  le  plus  souvent  compli- 
quées de  scorbut  ;  c'est ,  en  effet,  dans  les  phlhisies  qu'il  ap- 
pelle scorbutiques  ,  qu'il  a  eu  le  plus  de  succès  ,  et  encore 
faisait-il  le  plus  souvent  précéder  Tusage  des  baumes  par  l'em- 
ploi des  saignées  et  des  purgatifs.  Malgré  cette  précaution, 
sa  pratique  n'a  pas  toujours  été  heureuse  ;  et  sa  méthode,  le 
plus  souvent  incendiaire  dans  la  plupart  des  vraies  phthlsies  , 
est  devenue  meurtrière  entre  les  mains  de  ses  imitateurs,  sur- 
tout dans  notre  climat.  Boerhaave  et  Fothergiil  avaient  déjà 
fait  sentir  les  inconvéniens  de  ces  prétendus  vulcéraires  pour 
les  ulcères  internes.  Stoll  ,  CuUen  et  son  traducteur  Bos- 
quillon ,  les  ont  blâmés  dans  la  phlhisie  du  poumon  :  Il  n'y  a 
pas  ,  dit  celui-ci ,  de  remèdes  qui  aient  hâté  la  mort  d'un  plus 
grand  nombre  de  phthisiques.  MM.  Portai ,  Baumes ,  Bayle  , 
et  tous  les  bons  praticiens  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  de 
thérapeutique  ,  pensent  à  peu  près  de  la  même  manière  ;  il 
serait  donc  inutile  de  multiplier  les  autorités  sur  un  sujet  aussi 
Lien  connu  ;  je  me  contenterai  de  rappeler  Ici  l'opinion  de 
M.  Tîroussais  :  De  tous  les  médicamens,  dit-il,  dont  on  peut 
faire  abus  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  rendue 
au  dernier  degré ,  il  n'en  est  point  de  plus  propre  à  précipiter 
la  désorganisation  générale.  J'en  ai  vu  résulter  les  plus  ter- 
ribles effets Tous  les  services  que  Morton  a  rendus  à  la 

médecine  pourraient  à  peine  balancer  le  mal  qu'ont  produit 
ses  pilules  balsamiques. 

1^'abus  des  baumes  n'a  pas  été  moins  nuisible  dans  les  in- 
flammations chroniques  et  la  suppuration  des  organes  abdo- 
minaux, comme  le  prouvent  plusieurs  observations  connues: 
cependant  nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  les  proscrire  de 
la  thérapeutique.  Ces  remèdes  chaiuls  et  stimulans  sont  ordi- 
nairement utiles  dans  certaines  affections  nerveuses  avec  dé- 
bilité marquée ,  ou  dans  les  paralysies  ;  mais  on  ne  doit  les 
administrer  qu'avec  la  plus  grande  réserve  dans  les  maladies 
chroniques  du  poumon  ,  des  voies  urinaires  et  du  canal  intes- 
tinal :  ils  sont  toujours  nuisibles  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  la 
fièvre ,  de  la  douleur,  une  toux  sèche  on  hémoptysie  :  ils  ne 
peuvent  convenir  que  dans  les  affections  vraiment  catarrhales 
chroniques  ,  en  général ,  ou  dans  les  phthisies  tuberculeuses 
commençantes  chez  les  sujets  d'un  tempérament  muqueux  et 

£eu  irritable  (avant  l'époque  de  l'inflammation  des  tubercules), 
>ans  ces  circonstances  favorables,  les  baumes  donnés  à  très- 
petites  doses,  ou  réduits  en  vapeurs  et  inspirés  par  la  bouche^ 
peuvent  ranimer  l'énergie  de  l'organe  pulmonaire  affaibli  , 
calmer  ou  diminuer,  par  leur  effet  antispasmodique,  le  sym- 
ptôme nerveux  de  l'oppression  ,  éloigner  ou  retarder  les  pro- 
grès de   la  fatale  dégénérescence  tuberculeuse,  et  peut-être 
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même,  dans  quelque  cas,  faciliter  la  résolution  des  tubercules. 
Mais  que  signifient  de  semblables  moyens,  quand  l'inflamma- 
tion et  la  suppuration  sont  établies  dans  des  tissus  primitivement 
désorganisés  ;  ou  plutôt  quel  mal  ne  doivent-ils  pas  produire  ? 
Il  est  donc  bien  important  de  commencer  d'abord  par  s'assurer 
de  la  nature  et  de  l'état  de  la  maladie  ,  avant  de  tenter  de 
pareils  remèdes. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer  sur  les  propriétés  des 
baumes  naturels  en  général ,  il  nous  restera  peu  de  chose  à 
présenter  sur  l'emploi  de  chacun  d'eux  en  particulier. 

( gcersent) 

FEREZ  (Gaspard  ) ,  Del  bahamo  y  de  sus  etc.  c'est-à-dire  ,  Du  baume 
et  de  son  utilité  pour  la  guérison  des  maladies  du  corps  humain. 
in-4'"''  Séville,  i53o. 
ALPISI  (Prosper),  De  balsamo  ,  Dialogus  in  çiso  cerissima  balsami 
plantée ,  opoLalsami .  curpobalsaml  et  xylobnlsami  cognitlo  ,  plerisf/ue 
antiijuorum  atgue  j'uniorum  med'tcorum  occulta .  eluccscit.  in-4°. 
Veneiiis ,  i5gi.  —  Id.  i5p4.  —  Id.  Patavii .  iSSg. 

Ce  dialogue,  réimprimé  dans  l'Histoire  des  piaules  d'Egypte,  de 

l'auteur,  et  dans  son  bel  ouvrage  sur  la  médecine  des  Egyptiens  ,  a 

été  traduit  en  français  par  Antoine  Colin,  pharmacien  de  Lyon, 

dans  son  Histoire  des  drogues. 

CHIOCCO  (André)  ,   De   bahaini  naturâ  et  viribus ,  juxtà  Dioscoridis 

placita  ,  Carmen.  in-4°.  Veronœ.  iSgô. 
LOBEL  (Mathias  de),  Ba/saml ,  opobalsami,  carpobalsami  et  xy lobai— 

sami  cum  suo  cortice  explanationes ,  etc.  in-4°-  Londlni ,  i5q8. 
—  De  balsamo  et  zlngibere  Libellus.   in-4°.    Londini  ,    i5qq. 
GUIBERT  (Nicolas) ,  De  balsamo  ,  ejusque  lacrymœ ,   t/uœ  opobalsamum 
dicitur ,  naturâ,  '.'iritus  et  facultatibus  admirandis.  in-b*^.  Argcn- 
torati,   i6o3. 
DCERING  (Michel) ,    De  opobalsamo   syriaco  ,   œgypt'iaco ,   peruviano  , 

tolutano  et  curopceo.  in-8''.  lenœ ,  1620. 
PON.v  (jean) ,  Del  fera  balsamo  etc.  c'est-à-dire,  Du  vrai  baume  des 
anciens;  Commentaire  dans  lequel  on  prouve  que  le  baume  ara- 
bique est  le  seul  légitime,  etc.  in-4''.  \  enise  .  1623. 
CAMPi  (nalthazar  et  Michel),  Parère  sopra  etc.  c'esl»-à-dire,  Opinion 

sur  le  baume,  in-4'^-  Lucques  ,  iGSg. 
CASTELLI  (pierre)  ,  Opobalsamum  examinatum  ,  defensum  ,  judicatum  , 
absolutum  et  laudatum.  in-4'^.  Messanœ .    1640. 

Cette  production  fut  bientôt  suivie  d'une  seconde,  intitulée  : 
Opobalsanum  iriumphans-  Dans  l'une  comme  dans  l'autre  ,  le 
docteur  Caslelli,  médecin  d'ailleurs  très-instruit .  discute  gravement 
et  avec  feu  sur  l'espèce  de  baume  qui  doit  entrer  dans  la  fameuse 
thériaque.  Cette  importante  question  divisa  la  république  médi- 
cale ,  et  donna  lieu  aux  nombreux  et  insignifians  écrits  polémiques 
de  Perla ,  de  Zacchia  ,  de  Bonanni ,  de  Baldi  .  de  Vesling.  de  Pari- 
sani ,  de  Nardi ,  que  l'on  trouve  rassemblés  dans  l'ouvrage  de 
Jean  Georges  Volckamer.  intitulé  :  Opobalsami  .  orienialis  in  the- 
riaces  confectione  liomce  revocati,  Examen  cic.  in-12.  Norimb.  i644- 
SI.EVOGT  (j.  A.)  ,  De  balsamo  vero  ,  tjuod  vulgo  opobalsamum,  dicitur ., 

Diss.  in -4".  7,?;?^,  1705. 
—  De  opobalsamo  ,  Diss.  in-4'^.  lente ,   1717. 

VATER    (Abraham),   Be   balsami  de  Meccà  naturâ  et  usu  ,    Progr. 
in-4'^-   Vittcùerga ,   1720. 
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LCESCHER  (m.)  ,    De    balsamo   de   3Ieccà ,    Dus.  ïnaug.  rcsp.  J.  G. 

JSicolai.  in-4°-   Viliebergœ ,   1726. 
CARTHEUSER  ( Jean  Frédéric)  ,  De  prœcipuis  lalsamis  naticis  ,  Diss, 
in -4"-  Franco/,   ad  Viadr.    i755. 

Le  même  professeur  a  publié,  en  1770,  une  autre  Dissertation 
sur  rOpobalsamuni. 
voGEL  (Rudolphe  Augustin).  De  çerlorllus  ùalsami  Meccani  notis  ^ 

Progr.   in-4°-   Gotlingœ .    1763. 
LINNÉ    (  Charles  )  ,     Opohaisamum    declaratum ,    Diss.    inaug.     resp, 
G.   Lemoine.  in-4°-  Upsalia ,  22  dec.   1764. 

Cette  Dissertation  a  été  réimprimée  dans   le  septième  volume 
des  Amœn'dates  academicûe  de  l'immortel  naturaliste  suédois. 

(f.  p.  c.) 

BAUME  DU  PÉROU.  Il  provient  d'un  arbre  qui  croît  au 
Blexique,  au  Brésil,  au  Pérou,  et  qu'on  nomme  myvoxyluni 
peruifeiuni.,  décandr.  monogyn. ,  L.  ;  légumineuses,  J.  :  le  suc 
qui  s'écoule  naturellement  des  incisions  faites  à  l'arbre  ,  se 
nomme  baume  en  coque:,  on  le  renferme  ordinairement  dans 
de  petits  fruits  de  cocotier  ou  dans  des  courges  ,  dont  on  le 
fait  sortir  en  le  plongeant  dans  l'eau  bouillante.  Ce  baume  est 
d'abord  d'un  jaune  pâle  et  presque  liquide  ;  il  brunit  ensuite 
et  prend  la  consistance  d'une  pâte  :  une  autre  espèce,  qu'on 
nomme  bautne  du  Pérou  noir.,  et  qui  est  celui  dont  on  se  sert  le 
plus  fréquemment ,  est  le  produit  de  la  décoction  des  branches 
<lu  myroxylum  ;  il  a  la  couleur  et  la  consistance  d'un  sirop 
épais  un  peu  brûlé  ,  néanmoins  son  odeur  est  presque  aussi 
agréable  que  celle  du  baume  en  coque  ,  et  il  contient  une  assez 
grande  quantité  d'acide  benzoïque.  Le  baume  du  Pérou  for- 
tifie le  système  nerveux,  ranime  et  excite  la  surface  des  vieux 
ulcères ,  et  en  favorise  la  cicatrisation  :  on  l'a  donné  avec  succès 
dans  les  affections  chroniques  catarrhales  du  poumon  et  delà 
vessie,  à  la  dose  de  deux  à  cinq  décigrammes  par  jour,  dans 
un  jaune  d'œuf  ou  en  pilules  ;  il  entre  dans  beaucoup  de 
remèdes  composés.  (gxjersent) 

HOFMANN  (Frédéric),  De  balsano  peruviano .,    ejusdemque  viribus  et 

usu ,  Diss.  in-4"-  flalce ,  i7o3. 
LEHMANN  (  J.  C.  )  De balsumo peruniano nigro ,  Diss.  in-4°-  Lipsite .,  1707. 

(F.  P.C.) 

BAUME  DE  TOLU.  Suivant  quelque*  naturalistes,  il  est  pro- 
duit par  le  même  arbre  que  celui  du  Pérou  ;  néanmoins  la 
plupart  pensent  maintenant  qu'il  provient  du  tuhiifera  halsa- 
muni ,  L. ,  décandr.  monogyn. ,  L.  ;  térébinthacées  ,  J. ,  qu'on 
rencontre  dans  la  province  de  Tolu  ,  près  de  Carthagène.  Ce 
baume  ,  qu'on  obtient  par  les  incisions  faites  à  cet  arbre  ,  est 
rougeâtre,  transparent  ou  quelquefois  jaunâtre;  il  est  d'abord 
liquide,  mais  bientôt  il  acquiert  une  consistance  très  solide , 
devient  assez  sec  et  cassant  pour  être  facilement  pulvérisable. 
Il  répand  une  odeur  irès-suave  ,  et  est  moins  amer  et  moins 
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âcrc  que  le  baume  du  Pérou  ,  ce  qui  lui  a  fait  sans  doute 
accorder  la  préférence  sur  celui-ci.  Le  baume  de  Tolu  est  le 
plus  r'ecommandable  de  tous  les  sucs  balsamiques,  dans  tous 
les  cas  où  nous  avons  indiqué  que  ces  substances  étaient  utiles  : 
on  le  donne  à  la  dose  de  trois  décigrammes  à  un  gramme  ;  et 
on  prépare  avec  sa  teinture  et  le  sucre  un  sirop  qui  est  assez 
usité.  On  emploie  aussi  avec  succès  les  solutions  de  ce  baume 
dans  l'éther  ou  l'alcool;  on  en  fait  alors  inspirer  la  vapeur  à 
Taide  d'un  flacon  à  deux  tubulures,  dont  une  est  recourbée  en 
forme  de  bec  et  dirigée  dans  la  bouche,  tandis  que  le  malade 
facilite  l'évapûration  du  liquide  par  l'application  de  ses  mains 
ou  de  linges  très-chauds  sur  le  flacon.  Ce  moyen  est  très- 
avantageux  dans  les  maladies  catarrhales ,  et  même  dans  quel- 
ques phthisies  pulmonaires  :  j'ai  vu  souvent  qu'il  procurait  du 
calme  et  quelques  soulagemens  aux  poitrinaires,  même  dans 
un  degré  déjà  avancé  de  la  maladie. 

§.  II.  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES  CONNUES  SOUS  LE 

NOM  DE  BAUMES.  11  n'est  plus  possible  ,  dans  l'état  actuel  de  la 
science  ,  de  conserver  cette  détiomination  générale  pour  des 
préparations  qui  n'ont  entre  elles  et  avec  les  vrais  baumes  , 
aucune  espèce  de  rapport;  mais  comme  ces  médicamens  sont 
plus  ou  moins  composés ,  et  qu'on  ne  peut  pas  rattacher  leurs 
propriétés  à  l'effet  d'une  substance  plutôt  qu'à  une  autre  ; 
comme  ,  d'ailleurs  ,  leur  nomenclature  n'a  pas  encore  été  rec- 
tifiée, nous  serons  obligés  de  nous  conformer  à  l'ancien  usage, 
et  d'indiquer  ici  les  principales  préparations  désignées  dans 
les  officines  ,  sous  le  nom  très-impropre  de  hauvies^  en  essayant 
seulement  de  les  classer  d'après  la  nature  de  leur  composition. 
Les  baumes  pharmaceutiques  peuvent  être  rangés  ,  sous  ce 
point  de  vue ,  dans  quatre  sections  différentes  ,  les  baumes 
huileux^  onguentacés ,  savonneux  ^l  spiritueux. 

SECTION  I.  —  BAUMES  HUILEUX.  Ce  sont  des  mélanges 
d'huiles  fixes  volatiles,  qui  tiennent  le  plus  souvent  en  disso- 
lution des  résines,  des  extraits,  quelquefois  des  substances 
minérales,  et  qui  conservent  toujours  une  consistance  très- 
liquide.  On  les  emploie  le  plus  ordinairement  comme  linimens, 
et  rarement  à  l'intérieur. 

BAUME  ACOUSTIQUE.  11  est  préparé  difféi'emment ,  suivant 
les  différentes  pharmacopées;  mais  il  se  réduit  toujouis  à  un 
amalgame  d'huiles  et  d'essences,  ou  teintures  spiritueuses. 
Son  effet  stimulant  est  utile  dans  quelques  cas  de  surdité  qui 
dépendent  de  l'affaiblissement  de  certaines  parties  de  l'appareil 
auditif,  et  alors  on  l'introduit  dans  le  canal  auriculaire  à  Faide 
d'une  petite  éponge  ou  d'un  peu  de  coton. 

RAUME  DE  LA  BORDE  OU  DEFOURCROY.  L'expérience  prouve 
tous  les  jours    que  cette    pommade  liquide  ,  composée   de 
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pouJres  de  plantes  aromatiques  ,  de  résines,  de  baumes,  de 
térébenthine,  d'aloës,  de  thériaque  ,  et  de  quelques  autres 
substances  dissoutes  dans  une  grande  proportion  d'huile 
d'olive  ,  est  cependant ,  toute  informe  qu'elle  paraît ,  extiê- 
mement  utile  dans  les  gerçures  et  les  crevasses  de  la  peau  et 
du  sein  ;  elle  calme  les  douleurs  et  favorise  la  cicatrice. 

BAUME  DU  SAMARITAIN,  ainsi  nommé  à  cause  du  Sama- 
ritain de  l'Evangile ,  qui  s'en  servit  pour  guérir  un  malade 
couvert  d  ulcères.  Il  est  composé  d'un  mélange  égal  d'huile 
et  de  vin  ,  qu'on  fait  bouillir  à  petit  feu  ;  c'est  un  médicament 
assez  simple  ,  dont  la  propriété  ,  principalement  relâchante , 
est  un  peu  corrigée  par  l'action  légèrement  tonique  du  vin. 
On  en  fait  beaucoup  d'usage  ,  et  avec  succès,  dans  les  ulcères 
douloureux,  suite  des  plaies  d'armes  à  feu  ou  d'amputations: 
il  convient  aussi  particulièrement  dans  les  embrocations. 

PARisi  (pierre),  Briepe  discorso  sopra  il  medicamento  d'i  vino  ed oglio 
per  giiarire  o^ni  sorta  di  ferite.  in-4°-  Palernio  ,  i6i)3.  —  Trad.  eu 
français  sous  ce  titre  :  Discours  touchant  le  méclicameut  de  vin  et 
d'huile  pour  gaérir  ies  blessur.cs    in-b".  Paris  ,   1607. 

PRÉ  (j.  F.  de),  Jje  ùahamo  e^'angelico  Samarilaiii ,  Diss.  in-4'*. 
£rford.  lyaS. 

(f.  p.  c.) 

BAUME  NERVAL.  Composé  assez  informe  de  graisses  ani- 
males fondues  ,  auxquelles  on  ajoute  des  hudes  essentielles  et 
une  dissolution  alcooTniue  de  baume  du  Pérou  et  de  camphre. 
Il  a  la  consistance  d'une  pommade  liquide  :  on  l'emploie  de 
la  même  manière  que  le  précédent  et  pour  les  mêmes  usages. 

BAUME  SAXON.  Simple  inélange  de  huit  ou  dix  espèces 
d'huiles  volatiles ,  telles  que  celles  de  lavancie  ,  de  muscade,  de 
rue,  de  succin,  etc.,  qui  est  très-odorant,  très-âcre,  et  n'est 
d'usage  qu'en  frictions,  pour  fortifier  ks  membres,  ou  para- 
lysés ,  ou  faibles  ,   ou  contus. 

BAUME  TRANQUILLE  et  BAUME  HYPNOTIQUE.  Los  diffé- 
rentes espèces  de  préparations  qu'on  trouve  dans  les  phar- 
macies sous  ces  deux  noms  diffère ns,  sont  des  dissolutions 
huileuses  plus  ou  moins  aromati([ues,  contenant  toujours  les 
sucs  de  quelcjucs  plantes  narcotiques  ou  même  de  l'opium. 
Ils  provoquent  le  sommeil,  comme  l'Indiquent  leurs  noms, 
et  calment  les  douleurs  dans  certaines  névralgies  opiniâtres  et 
dans  les  rhumatismes  chroniques;  mais  il  ne  faut  les  admi- 
nistrer que  comme  des  llnlmens  :  il  ne  serait  pas  prudent  de 
les  donner  à  l'Intérieur  ,  parce  qu'on  ne  peut  jamais  être 
certain  de  la  quantité  d'opium  qu'ils  contiennent. 

BAUME  VERT  DE  METZ.  Le  vert-de-grls  ,  qui  entre  en  assez 
grande  quantité  dans  cette  préparation  ,  composée  de  térében- 
thine ,  d'huiles  fixes  et  volatiles ,  la  colore    et  lui   commu- 
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nique  une  propriété  escarolique  :  elle  n^est  employée  que 
pour  les  ulcères  fongueux. 

On  peut  ranger  aussi  dans  la  division  des  baumes  huileux 
les  préparations  huileuses  de  soufre ,  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  baumes  :  ce  sont  des  dissolutions  plus  ou  moins 
épaisses  dans  lesquelles  le  soufre  ,  très-divisé  ,  est  plutôt  sus- 
pendu que  réellement  combiné  ,  car  il  tend  presque  toujours 
à  se  reprécipiter  en  partie  au  fond  du  vase.  Une  autre  portion 
se  dégage  par  l'action  de  la  chaleur,  sous  forme  d'hydrogène 
sulfuré ,  ce  qui  rend  ces  médicamens  extrêmement  désa- 
gréables à  prendre.  On  distingue ,  suivant  l'espèce  d'huile 
dont  on  s'est  servi,  des  baumes  de  soufre  térébenthines, 
succinés.  On  appelle  baume  de  soufre  de  Piuland  ,  celui  qui  est 
fait  avec  l'huile  de  noix  ou  de  lin.  Toutes  ces  préparations  sont 
acres,  stimulantes,  provoquent  la  toux,  et  ne  doivent  par 
conséquent  être  employés  qu'avec  une  extrême  réserve  dans 
les  affections  chroniques,  soit  de  la  poitrine,  soit  du  bas- 
ventre.  On  doit  leur  appliquer  tout  ce  que  nous  avons  dit  des 
effets  dangereux  des  baumes.  Si  elles  peuvent  être  quelquefois 
utiles,  c'est  surtout  dans  certains  cas  de  répercussions  dai- 
treuses  sur  les  voies  urinaires  ;  mais  dans  ce  cas  même ,  il 
vaudrait  encore  mieux  ,  comme  l'a  fait  avec  succès  M.  Alibert, 
unir  simplement  le  soufre  à  la  térébenthine ,  que  de  se  servir 
du  baume  de  soufre  térébenthine.  Celui  qui  est  fait  avec 
l'huile  essentielle  d'anis  est  préférable ,  si  l'on  veut  stimuler 
les  organes  digestifs;  et  la  dissolution  dans  l'huile  de  succin 
convient  lorsqu'on  désire  produire  plus  particulièrement  un 
effet  antispasmodique.  On  donne  ces  médicamens  à  la  dose 
de  dix  à  vingt-cinq  gouttes  dans  une  boisson  appropriée.  On 
les  fait  entrer  aussi  quelquefois  dans  la  confection  des  pilules  , 
comme  dans  celles  de  Morton. 

SECTION  III. — BAUMES  ONGUENTACÉs.  Les  préparations  qui 
appartiennent  à  cette  division  n'ont  plus  la  consistance  liquide 
des  précédentes  ;  elles  sont  plus  ou  moins  épaisses ,  comme  des 
cérats  ou  des  onguens  ;  et  formées  de  la  même  manière  avec 
des  graisses  ,  de  l'huile,  de  la  cire  et  des  résines,  elles  sont 
d'usage  surtout  extérieurement. 

BAUME  APOPLECTIQUE.  Préparation  épaisse,  brune,  très- 
odorante  à  cause  des  résines,  des  baumes  et  des  huiles  essen- 
tielles qui  entrent  dans  sa  composition.  On  la  conserve  dans 
ile  petites  boîtes  ou  cassolettes ,  pour  en  respirer  l'odeur  ou 
en  frotter  quelques  parties  du  corps.  On  la  donne  rarement 
à  l'intérieur,  à  la  dose  de  cinq  décigrammes  à  deux  grammes, 
comme  un  tonique  et  un  puissant  stimulant  dans  les  mala- 
dies du  système  nerveux. 

BAUME  d'arc.êus.  Il  doit  SCS  propriétés  excitantes  à  la 
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térébentliine  et  à  la  résine  élémi ,  dont  l'actîon  est  modérée  par 
le  suif  de  mouton  et  l'axonge  de  porc ,  qui  donnent  à  cet 
onguent  une  consistance  molle  et  une  belle  couleur  blanche  : 
on  l'emploie  principalement  sur  les  ulcères  atoniques  et  gan- 
greneux. 

BAUME  DE  GENEVIÈVE.  La  cire,  la  térébenthine,  l'huile  , 
le  vin  rouge  et  le  camphre  ,  composent  principalement  cette 
préparation  ,  qui  a  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  que  les 
précédentes  :  on  en  fait  un  grand  usage ,  surtout  en  Angleterre  j 
dans  les  plaies  contuses  ,  les  eano;rènes,  etc. 

BAUME  DE  LUCATEL.  L,e  médicament,  qui  est  un  veritabl» 
onguent  ou  rérat  solide  ,  préparé  avec  la  cire  ,  le  vin  ,  l'huile  , 
la  térébenthine  et  le  baume  du  Pérou  ,  est  coloré  en  rouge 
avec  le  santal ,  comme  Tonguent  de  Geneviève.  11  a  eu  pendant 
quelque  temps  une  certaine  réputation,  surtout  en  Angleterre, 
dans  le  traitement  de  prétendues  phthisies  pulmonaires  ;  mais 
Cabanis  ,  qui  cependant  avait  beaucoup  trop  de  confiance 
dans  l'emploi  des  baumes,  n'hésita  pas  à  rejeter  en  doute 
les  merveilleux  effets  de  celui  de  Lucatel.  Il  a  ,  il  est  vrai ,  la 
plupart  des  inconvéniens  des  résines  et  des  baumes  ,  et  il  est, 
avec  raison,  presque  généralement  abandonné.  On  le  donnait 
intérieurement  à  la  dose  de  deux  à  huit  ou  neuf  grammes. 

SECTION  IV. —  BAUMES  SAVONKEUX.  Ces  médicamens  sont 
des  essences  de  savon  solubles  dans  l'eau ,  unies  avec  diffé- 
rentes substances  ,  et  d'une  consistance  molle  ;  on  les  emploie 
en  frictions  seulement. 

BAUME  ANODIN  DE  BATES.  C'est  Une  essence  de  savon 
médicinal ,  dans  laquelle  on  fait  dissoudre  de  l'opium  et  du 
camphre  :  on  se  sert  de  ce  Uniment  savonneux  avec  succès , 
dans  certaines  névralgies  et  rhumatismes  chroniques. 

BAUME  d'aiguilles.  Ce  médicament  a  été  très-différem- 
ment préparé ,  suivant  les  pharmacopées;  mais,  d'après  la 
méthode  de  M.  Vau(}uelin  ,  on  verse  dans  une  essence  de 
savon  médicinal,  du  nitrate  de  fer,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  fasse 
plus  de  précipité  :  on  ramasse  ce  précipité  qu'on  lave  dans  l'eau 
distillée ,  et  ensuite  on  le  fait  fondre  au  bain-marie.  Ce  savon 
ferrugineux,  d'un  beau  rouge  brun  ,  est  un  résolutif  qui  con- 
vient surtout  dans  les  engorgemens  lymphatiques  des  articu- 
lations ;  il  est  cependant  de  peu  d'usage. 

BAUME  OPODELDOCH.  Suivant  la  nouvelle  méthode  de  le 
préparer  qui  est  consignée  dans  le  fonixulaire  magistral  de 
M.  Cadet ,  on  fabrique  d'abord  un  savon  de  chaux  et  de  po- 
tasse ,  avec  la  graisse  des  os  :  on  le  fait  fondre  ensuite  dans  de 
l'alcool  camphré  ;  et  on  ajoute  ,  lorsqu'il  commence  à  refroi- 
dir ,  de  l'ammoniaque  et  quelques  huiles  volatiles  :  il  en  résulte 
une  essence  de  savon  demi-liquide  qui  est  stimulante  et  réso- 
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lulive,  et  qui  convient  particulièrement  dans  les  rhumatismes 
chroniques  ,  les  contusions  ,  etc.  :  lorsque  ce  baume  reste 
quelque  temps  dans  un  endroit  chaud  ,  immédiatement  après 
sa  préparation ,  le  camphre  s'en  sépare  et  se  cristallise  alors 
sous  forme  herborlsee  ;  mais  il  se  redissout  de  nouveau  lors- 
qu'on fait  chauffer  le  mélange. 

On  peut  encore  placer  dans  cette  même  division  des  baumes 
o'.ii^uentacés  ,  plusieurs  cérats  dans  lesquels  entrent  des  prépa- 
rations de  plomb ,  telles  que  le  baume  blanc  de  saturne ,  le 
baume  de  Klcour  ,  qui  agissent  à  peu  près  à  la  manière  du 
cérat  de  saturne  ordinaire. 

SECTION  I.  —  BAUMES  SPIRITUEUX.  Je  range  dans  cette 
division  tous  ces  médlcamens  qu'on  prépare  avec  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  résines ,  de  gommes ,  de  racines  , 
cl'écorces  aromatiques  ,  etc. ,  qu'on  a  fait  macérer  et  quelque- 
fois distiller  avec  l'alcool,  et  qui  forment  des  teintures  plus 
ou  moins  chargées  que  l'on  emploie  à  l'intérieur  à  petites  doses, 
ou  à  l'extérieur  en  frictions. 

BAUME  DE  FIORAVENTI.  11  contient  une  assez  grande  pro- 
portion de  térébenthine  de  Venise,  de  résine,  d'écorce,  etc. ,  qui 
fournissent  à  la  distillation  des  huiles  essentielles  qui  se  combi- 
nent avec  l'alcool.  11  passe  d'abord  un  liquide  spiritueux,  lim- 
pide, piquant,  dans  lequel  on  dislingue  surtout  1  odeur  de 
térébenthine  ;  c'est  l'espèce  d'essence  qu'on  nomme  baume 
spiritueux  de  Fioraventi ^  pour  le  distinguer  de  celui  qui  passe 
ensuite  dans  la  distillation  secondaire ,  et  qui  n'offre  plus 
([u'une  huile  cltrine  un  peu  épaisse  :  ce  second  produit  est  appelé 
baume  huileux  de  Fiorai^enti.  Le  résidu  ,  charbonné  en  partie , 
huileux  et  acjueux,  est  connu  sous  le  nom  de  baume  noir  de  Fio- 
raventi.  Le  premier  des  trois  est  presque  maintenant  le  seul  en 
usage  :  il  est  très-chaud  et  stimulant;  il  convient,  par  cette 
raison  ,  principalement  à  l'extérieur ,  dans  les  rhumatismes 
chroniques.  On  l'expose  aussi,  réduit  en  vapeur,  au  contact 
de  la  cornée,  dans  certains  cas  d'amaurose,  ou  vers  la  dernière 
période  de  certaines  ophthalmies.  Il  doit  être  rarement  employé 
à  l'intérieur  ,  excepté  dans  les  paralysies  des  organes  internes  , 
à  la  dose  de  quelques  gouttes  seulement. 

BAUME  DE  GAÏAC.  C'est  une  dissolution  alcoolique  de  gomme 
de  gaïac  et  de  baume  du  Pérou  ,  qui  participe  des  propriétés 
slinmlantes  et  diaphorétiques  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  sub- 
stances ,  et  qu'on  a  employée  avec  succès  dans  les  rhumatismes 
.chroniques  et  la  goutte  atonique. 

BAUME  DEVIE  d'hofmann.  C'est  aussi  une  espèce  d'essence 
très-odorante,  mais  préparée  à  froid  avec  les  huiles  essen- 
tielles de  lavande,  de  canelle,  de  gérofle  ,  et  l'ambre  gris.  Elle 
est  plus  aromatique  et  moins  acre  que  la  précédente  ;  elle  sert 
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aux  mêmes  usages;  on  peut  la  donner  à  l'intérieur  jusqu'à  la 
dose  de  deux  grammes  :  elle  est  utile  dans  les  coliques  nerveuses. 

BAUME  DE  VIE  DE  LE  LIÈVRE,    OU  ÉLIXIR   DE  LONGUE  VIE. 

Véritable  teinture  alcoolique,  très-cliargée  en  principes,  dans 
laquelle  il  entre  des  substances  résineuses ,  des  amers  et  des  pur- 
f^atifs  assez  actifs  ,  tels  que  la  rhubarbe  et  l'aloës.  Aussi  ce  mé- 
dicament, quoique  particulièrement  tonique,  est  en  outre  pur- 
gatif à  la  dose  d'un  à  deux  décagrammes.  On  s'en  sert  avec 
succès  dans  la  dyspepsie  par  atonie,  et  dans  tous  les  cas  où 
il  est  nécessaire  de  ranimer  l'énergie  du  canal  intestinal. 

(  &uers£nt)  • 

TfOLT  (j.  G.)  De  balsamis  i'Uœ ,  Diss.  in-4''-  Altdorf.  1761. 

(f.p.  c.) 

BAUME  DU  COMMANDEUR.  Espèce  de  teinture,  très-colorée 
et  chargée  de  principes,  très-odorante  et  balsamique,  parce 
tju'elle  tient  en  dissolution  une  assez  grande  quantité  de  ben- 
join, de  storax  ,  de  baume  du  Pérou  ,  etc.  On  emploie  ce  baume 
a  l'extérieur  comme  vulnéraire  :  il  paraît ,  en  effet ,  accélérer 
quelquefois  la  cicatrisation  des  plaies  et  des  ulcères.  On  le 
donne  à  l'intérieur,  comme  stimulant ,  depuis  dix  gouttes 
jusqu'à  quarante.  Il  jouit  des  mêmes  propriétés  que  les  baumes , 
et  partage  avec  eux  les  inconvéniens  que  nous  leur  avons 
reprochés. 

Telles  sont  les  principales  préparations  qu'on  a  décorées  du 
nom  fameux  de  baumes.  J'aurais  pu  encore  en  ajouter  beau- 
coup d'autres;  mais  peut  être  trouvera-t-on  cette  énumération 
déjà  trop  longue,  si  l'on  fait  attention  au  peu  d'utilité  qu'on 
retire ,  en  général ,  de  ces  médicamens  composés,  produits 
monstrueux  du  luxe  phaimaceutique  et  de  l'empirisme  le  plus 
aveugle.  Ils  sont  ,  en  effet  ,  pour  la  plupart,  souvent  nui- 
sibles :  ils  entravent  ou  même  empêchent  les  efforts  salutaires 
de  la  nature  ;  et  il  est  à  désirer,  pour  les  progrès  de  la  théra- 
peutique médicale  et  chirurgicale  ,  qu'ils  soient  rejetés  de  la 
pratique ,  ou  au  moins  que  leurs  préparations  soient  modifiées 
et  simplifiées  :  cette  classe  de  médicamens  a  nécessairement 
besoin  d'une  grande  réforme. 

Outre  tous  ces  prétendus  baumes,  anciens  ornemens  de  nos 
officines,  plusieurs  plantes  ont  encore  reçu  le  même  titre  qui 
les  recommande  à  la  confiance  populaire.  On  a  donné  le  nom 
de  baume  aquaûijue  à  plusieurs  espèces  de  menthes  comprises 
dans  le  mentha  aqualica ,  L.  ;  celui  de  baume  des  jardins  a  été 
appliqué  au  mentha  gentilis;  et  le  mentha  crispa  a  été  désigné 
sous  le  nom  de  baume  frisé  ;  enfin  la  tanaisie  a  été  aussi  appelée 
baume  grand.    Foj^z  MENTHE,  TANAISIE.  (guersent) 

BAVE,   s.  f.  salii'a  ex  ore  Jluens  ':   salive  écumeuss   qui 


s^'écViappe  de  la  bouche  flans  certaines  maladies ,  principale- 
•ment  dans  Tépilepsie  et  dans  la  rage  :  la  bave  de  Tépileptique 
est  aussi  connue  sous  la  dénomination  d^écume. 

La  bave  est  le  véhicule  du  virus  hydrophobique  chez 
rhomme  et  les  animaux  ,  et  c'est  par  elle  que  se  communique 
ordinairement  la  rage  (  Voyez  ce  mot)  ;  on  a  cru  aussi  pendant 
long-temps  que  le  venin  de  quelques  serpens  résidait  dans  la 
bave  qu'ils  font  jaillir  de  leur  bouche  ;  mais  les  belles  expé- 
riences de  Fontana  ont  démontré  la  fausseté  de  cette  opinion. 

On  donne  encore  quelquefois  le  nom  de  baoe  à  la  salive 
abondanie  que  rejettent  les  enfans  pendant  le  travail  de  la  den- 
tition.  Fojg^  SALIVE  ,  SALIVATION.  (lullier-winslom') 

BDELLIUM,  s.  m.  ^S'skkiov  ^  gomme-résine  apportée  de 
l'Arabie  et  des  Indes  Orientales  par  le  commerce  du  Levant, 
€t  produite  par  un  arbre  que  les  botanistes  ne  connaissent 
point  encore.  M.  de  Lairvarck  pense,  d'après  un  passage  de 
Forskhal,  qu'elle  découle  d'une  espèce  de  balsamier  ;  mais  on 
rencontre  chez  les  droguistes  ,  sous  le  nom  de  hdellium^  trois 
espèces  au  moins  de  gommes-résines  distinctes  ,  qui  pourraient 
bien  être  fournies  par  des  végétaux  différens.  La  première, 
qu'on  dit  venir  de  l'Inde  et  qui  est  très  rare  et  plus  recher- 
chée ,  se  trouve  en  fragmens  irréguliers  ou  en  larmes  de  cou- 
leur d'un  brun  rouge  ;  sa  cassure  est  vitreuse  et  d'un  aspect 
gras;  elle  se  ramollit  sous  les  doigts  lorsqu'on  la  chauffe,  et 
répand  ,  surtout  en  brûlant,  une  odeur  aromatique  agréable, 
assez  analogue  à  celle  de  la  myrrhe  ,  avec  laquelle  on  la  tiouve 
quelquefois  mélangée  :  sa  saveur  est  très-amère  ,  résineuse , 
fraîche  et  piquante.  La  deuxième  espèce  vient  ordinairement 
mêlée  avec  la  gomme  du  Sénégal  ;  elle  est  en  grosses  larmes 
presque  toujours  arrondies,  rarement  irrégulières  ,  de  couleur 
jaune  ou  rougeâtre  ,  à  cassure  vitreuse  et  grasse  comme  la 
précédente  :  elle  adhère  aux  dents  lorsqu'on  la  mâche  ,  et! 
donne  une  saveur  fade  suivie  d'amertume ,  et  à  la  fin  d'un  peu 
d'âcreté  qui  prend  à  la  gorge  :  elle  n'a  point  d'odeur.  La  troi- 
sième est  en  masses  irrégulières,  souvent  réunies  ,  de  couleur 
d'un  brun  verdàtre  :  elle  est  grenue  dans  sa  cassure  qui  est 
grasse  et  offre  quelquefois  des  yeux  remplis  d'un  liquide  trans- 
parent; elle  semble,  par  son  odeur  très-légèrement  alliacée, 
avoir  quelques  rapports  avec  d'autres  gommes-résines  fournies 

{)ar  les  ombellifères  :  je  suis  porté  à  croire  que  cette  sorte  est 
e  résultat  du  mélange  des  sucs  de  différens  végétaux  soumis 
à  l'action  du  feu, 

INéanmoins  ces  trois  espèces  principales  de  bdellium  offrent 
les  caractères  communs  à  toutes  les  gommes-résines;  elles 
sont ,  comme  toutes  celles-ci ,  solubles  en  partie  dans  l'eau , 
le  vinaigre,  le  vin  et  l'alcool;  leurs  dissolutions  sont  laiteuses; 
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elles  fondent  facilement  au  feu  en  se  boursoufflant ,  et  cré- 
pitent en  répandant  une  odeur  plus  ou  moins  piquante  et  ré- 
sineuse; le  résidu  est  un  charbon  noir  volumineux  (^  Voyez 
gomme-résine)  ;  mais  les  différences  que  ces  bdellium  offrent 
entre  eux  n'ont  pas  été  appréciées  et  comparées  avec  les  pro- 
priétés des  autres  substances  voisines  qui  ont  beaucoup  plus 
ci'action  qu'eux,  tels  que  le  galbanum,  l'opopanax ,  etc. 

Les  anciens  attribuaient  aux  bdellium  beaucoup  de  pro- 
priétés, comme  à  toutes  les  gommes-résines  dont  on  faisait 
autrefois  beaucoup  d'usage  dans  la  thérapeutique  :  leurs  prin- 
cipes gommeux  et  extractifs  ,  unis  à  une«iatlère  qui  semble  tenir 
le  milieu  entre  larésine  et  l'huile  volatile  ,  participent  de  toutes 
les  qualités  stimulantes  de  cette  substance;  aussi  les  bdellium 
sont-ils,  en  général,  excltans  et  résolutifs  à  l'extérieur,  et  plus 
ou  moins  acres  et  irritans  à  l'intérieur  ;  on  les  a  employés 
dans  les  affections  catarrhales  chroniques  de  la  poitrine  ,  du 
canal  Intestinal  et  des  organes  de  la  génération  ,  et  dans  tous 
les  cas  de  débilité  marquée  de  ces  organes  ;  mais  comme 
beaucoup  d'autres  gommes-résmes  jouissent  de  ces  mêmes 
propriétés  à  un  plus  haut  degré ,  on  a  presque  entièrement 
abandonné  l'emploi  des  bdellium  dans  la  médecine  ;  ils 
sont  maintenant  relégués  dans  quelques  préparations  d'usage 
dans  l'art  vétérinaire  ,  ou  dans  des  emplâtres  ou  ongucns  qui 
sont  eux-mêmes  dans  l'oubli,  tels  que  Vonguent  dhin  des 
Apôtres^  etc.,  ou  enfin  dans  certains  remèdes  Internes,  tels 
que  V électuaiie  de  Milhridate  ,  et  autres  semblables  fatras  d'une 
polypharmacle  indigeste  et  surannée.  (guersent) 

BEC ,  s.  m.  rostmm  :  nom  que  l'on  a  donné  à  plusieurs 
espèces  de  pinces  ,  à  cause  de  la  ressemblance  avec  les  becs  de 
différens  oiseaux.  Toutes  ces  pinces  sont  plus  ou  moins  cou- 
dées ;  quelques-unes  sont  garnies  de  rainures  ou  d'aspérités  , 
afin  de  pouvoir  saisir  d'une  manière  plus  sure  les  corps  étran- 
gers :  d'autres  sont  planes  et  ne  peuvent  agir  qu'en  dilatant 
les  orifices  des  conduits  naturels,  ou  ceux  des  plaies  et  des 
idcères.  Tous  ces  instrumens  sont  bannis  de  la  pratique  chi- 
rurgicale moderne ,  et  l'on  ne  se  sert  que  de  pinces  droites 
analogues  aux  pincettes  à  anneaux  qui  se  trouvent  dans  les  étuis 
de  tous  les  chirurgiens  ,  mais  qui  sont  d'une  force  et  d'une  di- 
mension proportionnées  à  la  résistance  qu'offrent  les  corps  que 
l'on  cherche  à  extraire  :  on  emploie  aussi  avec  avantage,  pour 
diverses  exérèses,  les  teneltes  qui  sont  en  usage  dans  la  cysto- 
tomie. 

Le  bec  de  corbin  (  rostmm  corvinvm),  le  bec  de  perroquet 
(^rostruin  psittacinum^ ^  le  bec  de  vautour  (jostritm  i>ullurinurn  ), 
le  bec  de  cane  (  loslrum  anafinuni)^  sont  décrits  et  figurés  dans 
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les   écrits  tie   Scultet ,   Dionis ,    Garengeot ,   Heister.    Voyez 
dans  ce  Dictionaire,  ACANTHABOLE  ,   TIRE-BALLE. 

(hoctok) 

BEC  DE  GRUE;  nom  vulgaire  donné  à  diverses  espèces  de 
géranions  dont  les  fruits  longs  ,  coniques  et  pointus,  présentent 
quelque  analogie  avec  le  bec  d'une  grue.    Voyez  GÉRANION. 

(  F.  p.  c.) 

LEC  DE  LIÈVRE,  lahiimi  leporinum.  On  appelle  ainsi  la  dif- 
formité qui  résulte  de  la  division  d'une  des  lèvres  en  deux 
parties.  Ce  nom  tire  son  origine  de  la  ressemblance  qu'on 
a  cru  trouver  entre  la  lèvre  supérieure  ainsi  divisée  et  celle 
du  lièvre,  qui,  de  conformité  naturelle,  est,  en  effet ,  divi- 
sée en  deux  parties  égales. 

Cette  difformité  peut  être  l'effet  d'une  blessure,  ou  dé- 
pendre d'une  confoi'mation  vicieuse  ;  de  là  la  distinction  du 
bec  de  lièvre  en  accidentel  et  naturel.  On  distingue  ces  deux 
variétés  du  bec  de  lièvre ,  non-seulement  aux  circonstances 
commémoratives ,  mais  encore  à  la  nature  de  la  pellicule  qui 
recouvre  les  bords  de  la  division  :  cette  pellicule  ressemble  à 
celle  qui  recouvre  le  bord  rouge  des  lèvres  ,  quand  la  diffor- 
mité a  été  apportée  en  naissant;  et  c'est  une  véritable  cicatrice, 
lorsque  le  bec  de  lièvre  est  une  maladie  accidentelle. 

Le  bec  de  lièvre  diffère  par  sa  forme  et  son  étendue  ;  il 
diffère  aussi  suivant  la  lèvre  et  l'endroit  de  la  lèvre  où  il  a  son 
siège  :  s'il  est  situé  à  la  lèvre  inférieure ,  ce  qui  est  rare  comme 
vice  de  conformation  ,  alors  il  a  le  grand  inconvénient  de 
mettre  le  malade  dans  l'impossibilité  de  retenir  sa  salive  ,  dont 
l'écoulement  habituel  est  non-seulement  un  objet  de  dégoût , 
mais  encore  une  cause  réelle  de  maladie  :  ce  fluide  étant  perdu 
pour  la  digestion,  cette  fonction  ne  tarde  pas  à  se  troubler;  le 
malade  maigrit,  tombe  dans  le  marasme  et  périrait  infaillible- 
ment, si  on  ne  parvenait  à  empêcher  la  perte  de  la  salive. 
Une  dame  qui  se  trouvait  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer, 
consulta  Tronchin  qui  reconnut  aussitôt  la  cause  de  sa  maladie , 
et  donna  le  conseil  à  la  malade  de  se  faire  opérer  du  bec  de 
lièvre  ;  l'opération  fut  pratiquée ,  et  l'estomac  ne  tarda  pas 
d'.'s  lors  à  bien  remplir  ses  fonctions. 

Le  bec  de  lièvre  offre  différentes  variétés  ;  il  peut  être  simple 
ou  double  :  lorsqu'il  est  simple,  il  ne  présente  qu'une  seule 
ftnte  qui  tantôt  correspond  à  la  cloison  du  nez,  et  tantôt  à 
l'ime  ou  l'autre  narine  :  quelquefois  cette  division  est  per- 
p<'ndiculaire  ;  d'autres  fois  elle  est  plus  ou  moins  oblique,  et 
rogne  dans  toute  l'étendue  de  la  lèvre  ou  n'en  occupe  qu  une 
partie;  ordinairement  les  deux  portions  de  la  lèvre  sont  libres 
et  sans  adhérence  avec  l'arcade  alvéolaire;  plus  rarement  elles 
sont  fixées  au-devant  de  la  mâchoire  par  une  forte  adhérence: 
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dans  tous  les  cas  ,  les  bords  de  la  division  sont  arrondis ,  co«- 
■verts  d'une  pellicule  mince  ,  rougeâtre,  et  présentent  un  écar- 
tement  plus  ou  moins  considérable  qui  est  dû  à  la  rétraclion 
musculaire. 

Ouelqviefois  la  lèvre  offre  deux  divisions  ,  c'est  ce  qui  con- 
stitue le  bec  de  lièvre  double,  qui  présente  diverses  variétés, 
suivant  la  forme  ,  la  largeur  et  la  longueur  du  bout  de  lèvre 
qui  se  trouve  plus  ou  moins  isolé. 

Le  bec  de  lièvre ,  soit  simple  ,  soit  double  ,  peut  être 
accompagné  de  différens  états  des  dents  et  des  os  maxillaires, 
qu'il  n'est  pas  indifférent  de  faire  entrer  en  considération. 
Quelquefqis  les  dents  incisives,  lors  même  que  les  os  maxil- 
laires ne  sont  point  séparés  ,  ont  une  direction  oblique  d'ar- 
rière en  avant  et  forment  une  saillie  remarquable  ,  ce  qui  est 
une  circonstance  défavorable  à  l'opération  du  bec  de  lièvre. 
Souvent  les  os  maxillaires  sont  sépares  par  une  fente  qui  règne 
quelquefois  tout  le  long  du  palais ,  de  son  voile  et  de  la  luette  , 
et  d'autres  fois  se  trouve  plus  limitée  :  quelquefois  cette  fente  est 
unique  ;  mais,  le  plus  ordinairement,  elle  est  double  anté- 
rieurement dans  l'endroit  où  les  os  maxillaires  soutiennent  les 
dents  incisives;  de  là  ces  deux  lignes  se  réunissent  pour  n'en 
former  qu'une  :  dans  ce  cas,  la  pièce  palatine  qui  soutient  la 
dent  incisive  moyenne  ,  se  trouve  isolée  et  descend  plus  ou 
moins  avec  la  sous-cloison.  Enfin  quelquefois  les  os  maxillaires 
sont  terminés  en  avant  par  un  tubercule  qu'il  faut  avoir  soin 
d'enlever ,  parce  qu'il  s'opposerait  à  la  réunion  du  bec  de 
lièvre  ,  lorsqu'on  pratiquerait  l'opération. 

L'indication  du  bec  de  lièvre  est  évidente  et  simple,  c'est 
la  réunion.  Pour  opérer  cette  réunion,  il  faut  i°.  que  les  bords 
de  la  division  soit  avivés,  rafraîcbis  ;  2°,  qu'ils  soient  unis  et 
maintenus  en  contact  assez  de  temps  pour  qu'ils  puissent  con- 
tracter entre  eux  les  adhérences  nécessaires  à  une  parfaite 
réunion. 

Pour  aviver  les  bords  de  la  division,  les  anciens  se  servaient 
de  l'instrument  tranchant  au  moyen  duquel  ils  lendaient 
ces  bords  saignans,  et  les  réunissaient  immédiatement  par 
piemière  intention.  Thévenin  paraît  être  le  premier  qui 
ait  proposé  de  substituer  l'usage  du  caustique  à  celui  des 
instrumens  tranchans  ,  dans  la  vue  d'épargner  aux  personnes 
délicates  et  craintives  la  douleur  de  l'incision.  Pour  employer 
ce  moyen,  il  faut,  dit-il,  garnir  d'une  compresse  le  dessous 
de  la  lèvre,  et  toucher  les  bords  de  la  division  avec  un  pin- 
ceau mouillé  dans  l'huile  d'antimoine  ou  dans  du  cautère 
fondu,  attendre  la  chute  des  escarres  et  procéder  alors  à 
la  réunion  par  seconde  intention.  Quelques  auteurs ,  après 
Ihévenin,  ont  proposé  l'usage  des  canthaiides  pour  remplir 
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la  même  intlication  :  ce  mode  d'opération  a  compté  quelques 

E artisans  ,  Louis  semble  même  le  préférer  à  la  rescision  des 
ords  ;  cependant  on  peut  lui  opposer  les  objections  suivantes  : 
1°.  l'opération  par  voie  de  suppuration  ,  un  peu  moins  dou- 
loureuse, à  la  vérité,  que  celle  par  voie  d'excision,  exigeun  temps 
plus  long  pour  la  réunion;  2°.  par  cela  même  qu'il  fautun  temps 
plus  long  pour  obtenir  la  réunion  ,  les  moyens  qu'on  emploie 
pour  maintenir  les  bords  de  la  division  en  contact,  sont  ou 
insuffisans  ou  sujets  à  divers  inconvéniens;  3°.  un  autre  dé- 
savantage de  la  métbode  par  excoriation  ,  c'est  que  les  bords 
de  la  division  étant  arrondis  ,  Vexcoriation  n'enlevant  que  la 
pellicule  qui  les  couvre,  laisse  subsister  leur  forme  ronde;  or, 
deux  surfaces  longues  et  arrondies  ne  peuvent  se  toucher  que 
par  une  série  de  points  formant  une  seule  ligne;  de  là  il  résulte 
nécessairement  que  la  cicatrice ,  dans  l'opération  par  voie  de 
suppuration  ,  est  toujours  plus  large  et  moins  solide  que  dans 
l'opération  par  excision  ,  où  les  bords  de  la  division  étant  ré- 
duits à  une  surface  plane  ,  se  réunissent  avec  facilité,  en  ne  for- 
mant qu'une  cicatrice  linéaire. 

Depuis  qu'on  a  reconnu  les  inconvéniens  attachés  à  l'opé- 
ration du  bec  de  lièvre  par  la  vole  de  suppuration  ,  on  a 
renoncé  à  ce  mode  de  réunion  ,  et  tous  les  praticiens  instruits 
n'exécutent  aujourd'hui  cette  opération  qu'en  se  servant  de 
l'instrument  ti^anchant. 

Les  anciens  ne  parlent  pas  de  la  manière  dont  Us  procé- 
daient à  l'excision  des  bords  de  la  division,  ni  de  rinslrument 
qu'ils  employaient  pour  la  pratiquer.  Il  est  néanmoins  pro- 
bable qu'ils  se  servaient  du  bistouri,  puisque  cet  instrument 
est  le  seul  dont  aient  parlé  les  différens  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  opération  avant  le  commencement  du  dix-septième 
siècle.  Scultet  est  un  des  premiers  écrivains  qui  fasse  mention 
des  ciseaux  ;  il  substitua  l'usage  de  cet  instrument  à  celui  du 
bistouri:  Lavauguyon  suivit  son  exemple. Dlonls  laisse  à  l'opé- 
rateur le  choix  entre  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  Marc-Aurèle 
Séverin  employait  le  bistouri,  mais  en  même  temps  11  faisait 
usage  de  pinces  en  bois  qui  servaient  à  la  fols  à  fixer  avec 
solidité  la  portion  de  lèvre  qu'on  devait  exciser,  et  à  fournir 
un  appui  au  bistouri.  Lavauguyon  et  Dlonls  employaient  aussi 
ces  pinces;  mais,  quoique  Helster  et  Louis  paraissent  ap- 
prouver l'usage  de  cet  instrument,  on  y  a  presque  entièrement 
renoncé  depuis  que  Garengeot ,  qui  en  avait  d'abord  parlé 
d'une  manière  avantageuse,  les  a  rejetées  comme  sujettes  à 
divers  inconvéniens. 

Les  praticiens  emploient  aujourd'hui ,  tantôt  les  ciseaux, 
tantôt  le  bistouri ,  suivant  qu'ils  le  jugent  convenable  ;  en 
général ,  ils  préfèrent  l'usage  du  bistouri  toutes  les  fols  qu'il 
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est  possible  de  s'en  servir,  parce  que,  disent-ils  avec  Louis, 
les  ciseaux  ont  l'inconvénient  de  ne  couper  ,  pour  ainsi  dire  , 
qu'en  mâchant,  de  confondre  conséquemment  plus  ou  moins 
le  bord  de  la  division  qu'on  excise,  et  de  former,  au  lieu 
d'une  surface  plane,  une  surface  légèrement  triangulaire,  à 
cause  de  l'action  oblique,  en  sens  contraire,  des  deux  lames 
qui  forment  cet  instrument  :  ce  double  inconvénient  nous 
paraît  plus  exister  dans  le  raisonnement  que  dans  le  fait;  de§ 
ciseaux  bien  tranchans  et  à  lames  fines  peuvent,  à  notre  avis  , 
très-bien  remplacer  le  bistouri,  dont  l'usage  pour  l'opéra- 
tion du  bec  de  lièvre  est  beaucoup  plus  difficile. 

Quel  f|ue  soit  l'instrument  avec  lequel  on  opère  ,  si  les 
deux  lèvres  de  la  division  adhèrent  aux  gencives  ,  il  faut  les 
détacher  avec  le  bistouri,  en  prenant  garde  de  n'anticiper  ni 
sur  la  gencive  ,  parce  qu  on  pourrait  découvrir  l'os  de  la  mâ- 
choire ,  ni  sur  la  lèvre,  parce  qu'en  la  rendant  plus  mince, 
la  réunion  en  deviendrait  plus  difticile  ;  on  procède  ensuite  à 
l'excision  des  bords  ,  qu'on  a  soin  de  rendre  plats  en  coupant 
toute  leur  portion  arrondie. 

Lorsque  le  bec  de  lièvre  est  double  ,  tantôt  le  tubercule 
moyen  est  libre,  tantôt  il  est  fixé  au-devant  de  la  mâchoire  , 
quelquefois  il  repose  sur  des  dents  mal  arrangées,  et  d'autres 
fois  il  est  attaché  à  une  espèce  d'avance  osseuse ,  à  laqi'.elle 
une  ou  deux  dents  incisives  sont  implantées.  Si  ce  tubercule 
est  très-petit,  on  l'enlève  avec  rinstrument  tranchant  ,  et  on 
réduit  ainsi  le  bec  de  lièvre  double  en  un  bec  de  lièvre  simple; 
s'il  est  assez  considérable  pour  devoir  être  conserve  et  qu'il 
soit  libre,  on  se  borne  à  en  aviver  les  bords  :  s'il  est  adhérent, 
on  le  détache  de  l'os  maxillaire  ;  s'il  porte  sur  des  dents  mal 
arrangées  ou  qui,  par  leur  disposition  ,  paraissent  devoir 
gêner  la  réunion  du  bec  de  lièvre ,  il  faut  les  redresser  ou  les 
arracher  :  enfin  ,  si  ce  tubercule  tient  à  une  avance  osseuse  , 
il  faut  l'en  séparer,  extirper  l'avance  osseuse  avec  des  tenailles 
incisives,  attendre  que  la  plaie  résultante  de  cette  opération 
préliminaire  soit  cicatrisée,  et  procéder  ensuite  à  l'opération  du 
Lee  de  lièvre.  Si ,  dans  le  cas  où  le  bec  de  lièvre  est  simple  ,  on 
venait  à  rencontrer  des  dispositions  des  dents  et  de  l'os  maxillaire 
analogues  à  celles  que  nous  venons  d'exposer,  on  se  condui- 
rait comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  du  bec  de  lièvre  double  ; 
et ,  dans  les  deux  cas,  si  le  inalade  ([u'on  opère  manquait  de 
dents  incisives  ,  il  serait  nécessaire  de  suppléer  à  leur  défaut, 
en  plaçant  sur  le  bord  alvéolaire  une  plaque  de  métal  conve— 
nabl&ment  disposée  pour  fournir  un  appui  au  bandage. 

Une  fois  les  bords  de  la  division  excis(.'set  rendus  saignans  , 
il  faut  les  réunir  immédiatement  et  les  maintenir  en  contact  : 
là  suture  entortillée,  la  suture  entrecoupée,   les  emplâtres 
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agglutinatlfs  ,  le  bandage  unissant  et  les  pinces  à  agrafes  de 
Valentin,  sont  les  principaux  moyens  qui  ont  été  proposés 
et  employés  soit  de  concert,  soit  séparément,  pour  renaplir 
cette  indication. 

Les  anciens,  et  même  les  contemporains  de  Heister,  ne  se 
servaient  que  de  la  suture  entortillée  qui  était  presque  exclusi- 
vement consacrée  à  la  réunion  du  bec  de  lièvre  ,  sans  autre 
moyen  auxiliaire  ;  de  là  il  résultait  que  les  muscles  abandonnés 
à  leur  rétraction,  tiraillaient  en  sens  contraire  les  deux  portions 
de  la  lèvre  qui  se  déchiraient  sur  les  aiguilles.  La  raison  pour 
laquelle  les  anciens  ne  se  servaient  pas  du  bandage,  était,  sui- 
vant qu'il  paraît  dans  Heister,  la  crainte  de  presser  sur  les 
aiguilles;  mais  on  évite  facilement  cette  compression,  au  moyen 
d'une  compresse  graduée  qu'on  applique  sur  chaque  joue. 

Cet  inconvénient  grave  que  nous  venons  de  reconnaître  à 
la  suture  entortillée  ,  a  conduit  les  praticiens  à  employer  les 
emplâtres  agglutinatifs  et  le  bandage  unissant,  soit  seuls  ,  soit 
conjointement ,  tantôt  comme  moyens  de  réunion ,  tantôt  seu- 
lement comme  moyens  auxiliaires  de  la  suture  entortillée. 
Quesnay  se  servit  avec  un  entier  succès  d'un  bandage  unissant 
qu'il  imagina  ,  et  dont  l'action  contentive  était  particulièrement 
due  à  un  emplâtre  agglutinatif  qui  foiTnait  la  partie  essen- 
tielle de  ce  bandage.  Pauli ,  dans  ses  notes  sur  \anhorne, 
rapporte  que  Purmann  a  guéri  une  fille  âgée  de  dix  ans,  sans 
employer  de  suture  ;  Muys  parle  d'un  chirurgien  qui  reu- 
nissait très-bien  le  bec  de  lièvre  ,  sans  faire  usage  d'autres 
moyens  que  des  emplâtres  agglutinatifs  :  mais  ,  plus  ancien- 
nement encore,  Franco  employait  déjà  un  emplâtre  aggluti- 
natif qui  lui  était  particulier,  et  faisait  concourir  à  la  réunion 
une  espèce  de  bandage  unissant. 

Louis,  exagérant  les  inconvéniens  de  la  suture  entortillée, 
et  fondé  sur  ce  que  Técartement  que  présente  le  bec  de  lièvre 
naturel  n'est  point  dû  à  une  perte  de  substance,  mais  bien  à 
la  rétraction  musculaire  seule ,  rejeta  cette  espèce  de  suture , 
et  ne  se  servit  que  duijandage  unissant  dont  il  crut,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  devoir  assurer  l'effet  par  un  point 
de  suture  entrecoupée,  pratiqué  près  du  bord  de  la  lèvre  ,  et 
dont  le  fil  était  arrêté  parle  nœud  du  chiriirgien  ,  c'est-à-dire, 
par  un  nœud  à  double  spirale  ,  qui  a  l'avantage  d'opérer  une 
réunion  exacte  et  de  pouvoir  être  serré  ou  relâché  à  volonté. 

Mais  l'expérience  qui ,  avec  le  temps,  réduit  tout  à  sa  juste 
valeur,  fit  proscrire  l'emploi  du  bandage  seul ,  de  même  que 
celui  de  la  suture  seule.  En  effet,  avec  quelque  soin  qu'on 
applique  le  bandage  ,  comme  il  se  relâche  toujours  un  peu, 
les  muscles,  en  se  rétractant,  écartent  les  deux  bords  de  la 
division  qui  se  cicatrisent  séparément,  du  moins  en  partie,  et 
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la  guérison  est  alors  incomplète  :  cet  inconvénient  du  banJage 
employé  seul  comme  moyen  de  réunion  ,  devenait  surtout 
remarquable  lorsqu'on  opérait  par  vole  de  suppuration. 

Aujourd'hui  on  se  sert  à  la  fois  de  la  suture  et  du  bandage 
qui  sont,  suivant  les  cas,  réciproquement  moyen  principal 
de  réunion ,  ou  seulement  moyen  auxiliaire.  Si  le  bec  de  lièvre^ 
ou  plutôt  si  la  division  qui  le  forme  et  l'écartement  qui  en 
sépare  les  bords ,  sont  peu  considérables,  on  emploie  alors  le 
bandage  comme  moyen  principal  de  réunion  :  si  le  contraire 
existe  ,  il  n'est  plus  employé  que  comme  auxiliaire  de  la 
suture. 

La  suture  entortillée  et  la  suture  entrecoupée  sont  employées 
Tune  et  l'autre,  comme  moyens  de  réunion,  dans  le  bec  de 
lièvre  :  la  première  réunit  plus  de  force  et  moins  de  préci- 
sion dans  l'opposition  des  bords  ;  le  contraire  a  lieu  pour  la 
seconde  :  mais  la  suture  entortillée  a  un  autre  avantage,  c'est 
cebil  de  former  à  la  lèvre  le  petit  bout  ou  l'espèce  d'avance 
qu'elle  présente,  dans  l'état  naturel,  à  sa  partie  moyenne  in- 
férieure. 

Les  pinces  à  agrafes  de  Valentin  ne  paraissent  avoir  été 
employées  que  par  un  seul  praticien  ,  ami  de  l'auteur;  ce  pra- 
ticien s'en  est  servi  avec  beaucoup  de  succès  sur  un  enfant  de 
douze  ans  et  sur  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  :  le  pro- 
fesseur Sabatier  avait  une  opinion  fort  avantageuse  de  cette 
espèce  de  moyen  contentif  dont  il  donne  la  description  dans 
le  troisième  volume  de  sa  Médecine  opératoire ,  pag.  itiz 
et  123;  mais  on  doit  raisonuablement  penser  que  l'effet  de 
cet  instrument  n'aura  point  répondu  à  l'idée  avantageuse  qu'on 
avait  pu  s'en  former,  puisqu'il  est  tombé  dans  un  entier 
oubli. 

En  nous  résumant  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire  , 
l'opération  du  bec  de  lièvre  consiste  donc,  i".  à  rafraîchir  les 
bords  de  la  division  en  les  rendant  saignans;  2P.  à  les  réunir 
et  les  maintenir  réunis  durant  tout  le  temps  que  la  nature 
emploie  à  leur  consolidation. 

L'apparelinécessaire  à  cette  opération  comprend  :  un  bistouri 
ordinaire  très-aigu,  dont  la  lame  ne  doit  pas  être  très-longue  ; 
un  point  d'appui  fait  de  plusieurs  cartes  pllées  en  carré  long, 
arrondi  par  le  côté  qui  doit  correspondre  à  la  partie  supé- 
rieure interne  de  la  lèvre  ,  ou  d'un  morceau  d'ivoire  ou  de 
bois  de  même  forme  ;  des  ciseaux  droits  qui  coupent  bien  , 
surtout  de  la  pointe,  et  dont  les  lames  ne  soient  pas  trop 
longues;  des  aiguilles  ou  des  épingles  droites  faites  d'acier, 
ou  en  or,  en  argent,  avec  une  pointe  en  acier,  ou  bien  tout 
simplement  des  épingles  d'Allemagne  faites  de  cuivre  étamé, 
dont  on  acère  la  pointe  en  la  passant  sur  une  pierre  à  rasoir; 
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une  aiguille  courbe  ordinaire,  pour  la  suture  entrecoupée  ; 
un  fil  ciré  et  long, pour  la  suture  entortillée  ;  plusieurs  petits 
fils  entortillés,  pour  la  suture  entrecoupée;  un  lil  pour  former 
une  an,se  destinée  à  tendre  les  deux  portions  de  la  lèvre,  lors- 
qu'on a  placé  la  première  aiguille  ,  dans  la  réunion  par  la 
suture  entortillée  ;  deux  petites  compresses  pour  placer  sous 
les  extrémités  des  épingles  ,  et  préserver  la  lèvre  des  effets 
de  leur  compression  ;  une  bande  roulçe  pour  fixer  le  bonnet 
du  malade  ;  une  compresse  graduée  pour  placer  sur  chaque 
joue  ;  une  bande  longuette  qui ,  passant  sous  le  menton  ,  doit 
être  fixée  par  ses  deux  extrémités  au  bonnet  du  malade  ;  une 
bande  étroite  roulée  à  deux  globes  ,  une  fronde  ou  menton- 
nière, de  l'eau  tiède  et  des  épon2;fs. 

Le  malade  étant  assis  en  face  d'une  fenêtre  bien  éclairée  : 
on  commence  par  fixer  solidement  son  bonnet  de  nuit  ,  qui 
doit  devenir  en  quelque  sorte  le  point  d'appui  de  tout  l'ap- 
pareil contentif  ;  ce  qu'on  fait  au  moyen  d'une  bande  qu'on 
fiasse  autour  de  la  tcte ,  en  ayant  soin  d'éviter  les  oreilles  dont 
a  compression  serait  insupportable  et  dangereuse.  On  fait 
appuyer  la  tète  du  malade  contre  la  poitrine  d'un  aide  qui 
place  ses  mains  sur  les  joues  du  malade  et  les  pousse  en  avant. 
Si  les  portions  de  la  lèvre  adhèrent  aux  gencives,  on  les  en 
détache  avec  un  bistouri  qu'on  tient  comme  une  plume  à 
écrire ,  et  on  coupe  la  partie  qui  forme  l'adhérence  jusqu'un 
peu  au-dessus  du  sommet  du  bec  de  lièvre  ;  on  commence 
ensuite  la  rescision  des  bords  de  la  division. 

Pour  faire  cette  rescision  ,  on  commence  à  opérer  avec  la 
main  gauche  sur  la  portion  droite  de  la  lèvre  :  pour  cela,  avec 
la  main  droite  on  porte  la  plaque,  qui  doit  servir  d'appui,  der- 
rière la  portion  droite  de  la  lèvre,  qu'on  fixe  sur  la  plaque 
avec  le  pouce  de  la  même  main  ;  saisissant  le  bistouri  de  la 
main  gauche  ,  de  manière  que  la  base  de  la  lame  corresponde 
au  pouce  et  à  l'index,  et  que  le  manche  de  cet  instrument  se 
trouve  placé  dans  la  paume  de  la  main,  oij  le  plonge  supé- 
rieurement dans  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  ,  et  le  couchant 
sur  la  longueur  du  bord  ,  dans  la  ligne  qui  sépare  la  partie 
rouge  couverte  d'une  mince  pellicule  ,  de  la  partie  couverte 
par  la  peau,  on-  coupe  ,  en  tirant  le  bistouri  à  soi,  tout  ce 
qu  il  est  nécessaire  d'enlever;  on  fait  ensuite  et  de  la  même 
manière  ,  en  se  servant  de  la  main  droite  ,  la  rescision  de  la 
portion  gauche  de  la  lèvre  :  si ,  cette  double  excision  étant 
pratiquée ,  il  reste  encore  quelque  chose  à  exciser  vers  l'angle 
supérieur  du  bec  de  lièvre ,  on  achève  de  couper  l'un  et 
l'autre  bord  de  la  lèvre  en  dirigeant  l'instrument  de  bas  en 
'haut,  de  manière  à  faire  joindre  les  deux  divisions  à  angle 
très-aigu.  Si ,  après  avoir  percé  de  devant  en  arrière  la  lèvre 
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dans  toute  son  épaisseur,  elle  venait  à  fuira  mesure  qu'on 
opérerait  Tincision  ,  le  bord  de  la  lèvre  ,  après  l'opération  , 
présenterait  nécessairement  une  surface  irregulière;  mais  on 
prévient  cet  inconvénient  en  couchant ,  comme  nous  venons 
de  le  dire  ,  l'instrument  tranchant  sur  toute  la  longueur  de 
la  lèvre  ,  et  la  pressant  aussitôt  qu'on  l'a  plongé  dans  son 
épaisseur. 

Quand  on  se  sert  de  ciseaux,  il  faut  commencer  l'opération 
par  l'excision  de  la  portion  gauche  de  la  lèvre  :  pour  cela  ,  on 
saisit  avec  le  pouce  et  1  index  de  la  main  gauche  l'angle  infé- 
rieur de  la  division  ;  on  le  pince  fortement  en  enfonçant  les 
lames  des  ciseaux  autant  qu'il  est  possible  ,  en  les  dirigeant 
vfers  l'angle  supérieur  de  la  division  ,  suivant  la  ligne  déjà  in- 
diquée pour  le  bistouri ,  on  coupe  à  angle  et  d'un  seul  trait , 
s'il  est  possible,  tout  le  bord  de  la  division  :  pour  opérer  sur 
le  côté  droit  de  la  lèvie ,  on  fait  saisir  l'angle  inférieur  de  la 
division  par  un  aide  ;  le  chirurgien,  avec  le  pouce  et  l'index, 
de  la  main  gauche,  tend  la  lèvre  et  pVatique  l'incision.  Si  la 
plaie  qui  résulte  de  la  double  excision  n'était  pas  bien  angu- 
leuse, on  la  rendrait  telle  en  se  servant  du  bistoui'l.  Si  on  s'aper- 
cevait, après  l'opération  ,  que  les  surfaces  avivées  fussent  un 
peu  irrégulières  ,  on  les  égaliserait  en  retranchant  où  il  serait 
nécessaire.  Enfin  ,  il  arrive  quelquefois  qu'il  reste  vers  l'angle 
supérieur  de  la  division,  une  partie  peu  étendue  de  l'un  des 
deux  bords  qui  n'a  point  été  compiisc  dans  l'excision  ,  et  qu'il 
faut  rafraîchir  séparément. 

L'excision  des  bords  étant  praticjuée,  on  doit  procéder  im- 
médiatement à  leur  réunion  et  les  maintenir  en  contact  :  on 
remplit  cette  indication,  en  employant  de  concert  la  suture  et 
le  bandage  unissant.  Si  on  se  sert  de  la  suture  entrecoupée  , 
on  prend  une  aiguille  courbe  portant  un  fil  ciré  qu'on  passe 
dans  la  lèvre  gauche  d'abord,  puis  dans  la  lèvre  droite  ;  on 
serre  le  fil ,  ce  qui  rapproche  les  bords  de  la  division  ,  et  on 
l'assujétit  en  faisant  le  nœud  du  chinirgien  :  on  pratique  un 
second  ,  un  troisième  point  de  sutine,  s'il  est  nécessaire  ;  ou 
bien  on  réunit  la  partie  supérieure  de  la  division  avec  des 
agglutinatlfs.  Le  premier  point  de  suture  doit  être  pratiqué  à 
la  partie  inférieure  de  la  lèvre  ,  comme  nous  allons  l'indiquer 
pour  la  suture  entortillée ,  qui  a  ,  de  tout  temps ,  été  consacrée 
à  la  réunion  du  bec  de  lièvre,  et  c[ui  est  encore  aujourd'hui 
la  plus  généralement  employée  par  les  praticiens. 

Pour  pratiquer  la  suture  entortillée,  on  prend  une  aiguille 
ou  une  épingle  qu'on  graisse  de  suif;  on  saisit,  avec  le  pouce 
et  l'indicateur  de  la  main  gauche  ,  la  partie  inférieure  de  la 
portion  "auche  de  la  lèvre;  on  porte  la  pointe  de  l'aiguille 
inferleurement  à  l'union  de  la  pellicule  qui  recouvre  les  lèvres 
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dans  Télat  naturel ,  avec  la  peau  :  on  perce  la  lèvre  de  bas  en 
liant  et  de  dehors  en  dedans  ,  à  deux  lignes  de  l'endroit  sai- 
gnant; et  on  fait  sortir  l'aiguille  à  Tunion  des  deux  tiers  an- 
térieurs avec  le  tiers  postérieur  de  l'épaisseur  de  la  lèvre  ;  on 
perce  ensuite  l'autre  lèvre  dans  le  point  correspondant,  en  la 
traversant  de  dedans  en  dehors,  et  un  peu  obliquement,  de 
haut  en  bas  :  de  celte  manière ,  on  fait  décrii'e  à  la  lèvre 
une  sorte  de  courbe  dont  le  but  est  d'opérer  une  réunion 
bien  exacte,  d'empêcher  qu'il  ne  reste  aucune  fente  à  la  partie 
inférieure  de  la  lèvre.  Cette  première  aiguille  étant  ainsi  placée, 
on  y  passe  supérieurement  une  anse  de  fil  avec  laquelle  on  tend 
la  lèvre.  On  passe  alors,  et  horizontaleinent,  une  seconde  ai- 
guille ,  à  une  certaine  distance  de  la  première.  Les  aiguilles  ainsi 
placées  ,  on  commence  par  entortiller  un  long  fil  ciré  autour 
de  l'inférieure ,  ce  qui  se  fait  en  plaçant  le  milieu  du  lil  au- 
dessus  de  l'aiguille,  et  ramenant  les  deux  bouts  se  croiser  au- 
dessous,  et  ainsi  successivement;  après  avoir  fait  quelques  croi- 
sés ,  on  mène  le  fil  lâchement  vers  l'aiguille  supérieure;  on 
l'entortille  de  même  sur  celte  aiguille,  on  le  ramène  sur  l'in- 
férieure et  on  fait  plusieurs  croisés  de  l'une  à  l'autre  :  s'il  reste 
supérieurement  un  petit  hiatus,  on  le  réunit  au  moyen  des 
agglutinatifs,  ou  bien  on  y  fait  un  point  de  suture  simple,  ou 
enfin  on  y  passe  une  petite  aiguille  autour  de  laquelle  on  en- 
tortille un  fil  ciré  ;  on  coupe  le  reste  du  fil ,  s'il  y  en  a  trop  ; 
on  place  sous  les  extrémités  des  aigviilles  deux  petites  com- 
presses, et  on  procède  immédiatement  à  l'application  du  ban- 
dage unissant. 

La  suture  entortillée  que  nous  venons  de  décrire  ,  n'a  pas 
été  pratiquée  de  cette  manière  par  tous  les  praticiens.  Plu- 
sieurs ont  conseillé  de  placer  d'abord  l'aiguille  supérieure  ,  et 
de  mettre  ensuite  les  autres  à  des  distances  plus  ou  moins 
grandes.  Lafaye  a  suivi  ce  procédé  dans  les  opérations  qu'il 
a  décrites ,  et  qui  font  le  sujet  d'un  Mémoire  inséré  parmi 
ceux  de  l'Académie  de  Chirurgie  (premier  volume);  mais 
les  inconvéniens  graves  qu'on  a  reconnus  à  ce  procédé ,  et 
qui  ont  été  constatés  par  l'expérience  ,  l'ont  fait  entièrement 
abandonner. 

La  suture  étant  pratiquée  ,  on  passe  sous  la  mâchoire  une 
bande  longuette  qu'on  fixe  par  ses  deux  extrémités  au  bonnet 
du  malade  :  on  met  sur  le  front  la  partie  moyenne  de  la  bande 
roulée  à  deux  chefs  ,  on  fait  un  ou  deux  tours  à  la  tête  ,  afin 
d'y  assujétir  la  bande  ;  on  place  une  compresse  graduée  sur 
chaque  joue  qu'on  pousse  en  a^ant  ;  on  les  confie  à  un  aide; 
on  fend  en  boutonnière  un  des  côtés  de  la  bande  à  deux  globes 
qu'on  ramène  de  l'occiput,  en  passant  sous  les  oreilles,  sur  la 
lèvre  qu'on  a  opérée  ;  là,  on  passe  le  globe  opposé  dans  la 
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boutonnière  de  l'autre  chef,  et  on  les  conduit  ,  en  sens  con- 
traire ,  vers  l'occiput,  en  serrant  autant  qu'on  le  juge  néces- 
saire ;  on  achève  de  développer  la  bande  autour  de  la  tête,  et 
on  en  fixe  les  extrémités  avec  des  épingles. 

Lorsqu'on  a  appliqué  ce  bandage  ,  on  place  sur  l'endroit 
de  la  division  un  pluraaceau  sec;  on  met  la  fronde,  et  on  con- 
duit le  malade  à  son  lit  ;  on  lui  recommande  le  silence  et  l'éloi- 
<;nement  de  tout  ce  qui  pourrait  le  faire  rire,  tousser  ou  éter- 
nuer  ,  et  on  le  met  à  l'usage  des  alimens  sous  forme  liquide. 
La  compression  que  ce  bandage  exerce  détermine  ordinaire- 
ment une  infiltralion  séreiise  des  paupières  et  des  joues  ;  mais 
cet  accident  ne  doit  point  inquiéter,  parce  qu'il  n'entraîne 
rien  de  fâcheux. 

Le  troisième  ou  quatrième  jour  de  l'opération  ,  on  ôte  l'ap- 
pareil avec  précaution  ;  on  lève  l'aigxiille  supérieure  sans  dé- 
tortiller le  fil ,  en  ayant  soin  de  maintenir  le  rapprochement 
des  bords  de  la  division,  avec  le  pouce  et  l'index  de  l'autre 
main  :  l'aiguille  étant  levée  ,  si  le  fil  tient  beaucoup,  on  le 
laisse  ;  on  met  à  la  place  de  l'aiguille  un  emplâtre  agglutinatif, 
et  on  replace  le  bandage  ;  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
on  en  fait  autant  pour  l'autre  aiguille  ,  et  on  continue  l'usage 
des  agglutinatifs  et  du  bandage  pendant  quelques  jours  : 
durant  tout  ce  tems ,  la  nature  a  travaillé  à  la  consolidation 
de  l'adhérence  que  contractent  les  deux  bords  de  la  division 
mis  en  contact  ;  la  vie  s'est  établie  de  l'une  à  l'autre  portion 
de  la  lèvre  ,  et  la  difformité  qui  résultait  de  leur  séparation  a 
disparu  pour  toujours. 

Si  le  bec  de  lièvre  est  double  ,  et  que  le  tubercule  moyen 
soit  assez  large  pour  pouvoir  être  conservé  ,  on  en  rafraîchit 
les  bords  ;  on  opère  de  même  sur  les  deux  portions  de  la  lèvre, 
et  on  réunit  le  tout  avec  des  aiguilles  dont  on  seconde  l'action 
par  le  bandage  unissant  :  on  obtient  alors  pour  résultat  de 
l'opération  ,  une  cicatrice  en  forme  de  V.  Si  ce  tubercule 
moyen  n'est  qu'un  petit  lambeau  étroit,  on  le  retranche  an- 
guleusement ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  et  on  achève 
l'opération  comme  dans  le  bec  de  lièvre  simple. 

Jj'écartement  des  os  maxillaires  et  palatins  est  une  circon- 
stance qui  accompagne  assez  fréquemment  le  bec  de  lièvre  ; 
dans  ce  cas  ,  le  malade  ne  peut  pres<]ue  point  articuler  lés 
mots;  et  si  cet  écartement  est  considérable  ,  la  déglutllion  ne 
se  fait  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Lorsque  le  malade  est 
jeune  ,  la  réunion  des  bords  de  la  division  suffit  ordinairement 
pour  déterminer  la  nature  à  rapprocher  les  os  et  à  faire  dispa- 
roîtreleur  écartement,  sans  qu'ilsoit  besoin  de  secoursétrangers; 
mais  on  facilite  beaucoup  ce  rapprochement  en  liant  les  dents 
des  deux  cgtés  opposés  par  un  lil  d'or.  Si  le  malade  est  âgé, 
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comme  on  ne  peut  plus  espérer  un  travail  salutaire  de  la  part 
de  la  nature,  on  doit  placer  dans  l'écartement  une  plaque 
obturatrice,  afin  de  faire  cesser  parce  moyen  les  principaux 
inconvéniens  qui  en  résultent.  (petit) 

HOFMANN  (  Joan.  Philip.),  De  labiis  leporinis.  in-4°-  Heidel^ 
licrgœ ,    1686. 

HÉRISSANT  (rr.  David),  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences,  pour 
l'année  i743i  pag-  86. 

Le  fait  qui  est  rapporté  dans  cette  observation  est  très-re- 
marquable ,  en  ce  que  les  cornets  inférieurs  du  nez  manquaient 
chez  l'individu  qui  en  fait  le  sujet  ;  et  qu'il  y  avait  vers  la  partie 
moyenne  ,  et  de  chaque  côté  de  la  division  du  palais  ,  un  trou 
ohlong  très-prononcé.  Ce  que  l'enfant  buvait  refluait  dans  le  nés 

Ear  le  moyen  de  ces  trous.  Quelquefois  ,  en  jouant ,  il  emplissait  sa 
ouche  d'eau  ,  et ,  la  tenant  fermée  ,  il  faisait  jaillir  cette  eau  par 
les  narines,  comme  les  cétacés  nommés  souffleurs. 

DE  LA  PAYE  (Georges)  ,  Observations  sur  les  becs-de-lièvre  de  nais- 
sance ,  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de  l'Académie  royale 
de  Chirurgie,  pag.  6o5  ,  année  1742. 

SCHWALBE  (  christop.  Georg.  ),  De  laèris  leporinis.  Diss.  in-4°. 
Hclmstad.  I744' 

louis  (Antoine)  ,  Mémoire  sur  l'opération  du  bec-de-lièvre  .  où 
l'on  établit  le  premier  principe  de  l'art  de  réunir  les  plaies  :  dans 
le  quatrième  volume  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie,  pag.  385, 
année  1768;  et  dans  le  cinquième,  pag.  292-873.  année  1774. 

On  sait  que  Louis  réunissait  les  diverses  observations  adressées 
à  l'Académie  de  Chirurgie  par  ses  nombreux  correspondans  ,  et 
qu'après  les  avoir  classées  et  ordonnées  ,  il  faisait  alors  un  travail 
dans  lequel  il  exposait  les  principes  généraux  de  la  partie  de  la 
science  dont  il  avait  accumulé  les  matériaux.  Le  Mémoire  sut" 
le  bec-de-lièvre  a  été  composé  de  cette  manière.  Commencé  ea 
1768,  et  inséré  dans  le  quatrième  volume  des  Mémoires  de  l'Aca- 
démie de  Chirurgie,  il  fut  continué  en  1774  1  dans  le  cinquième  ; 
et  la  doctrine  qui  y  est  professée  fit  une  époque  très-remarquable 
dans  le  traitement  des  plaies  simples.  C'est  un  travail  qu'on  ne 
peut  consulter  qu'avec  beaucoup  de  fruit. 

EIDERMANN  (jacobus)  ,  De  labio  leporlno  spécimen  inaugurale.  Diss. 
in-4".   Argentorati ,   1 770. 

OEHME  (carol.),  Diss.  de  morbis  recens-natorum  infantum  chirurgicis. 
in-4*^.  Lipsiœ ,  1773. 

SANDIFORT  (Eduard.)|,  Obserçationes  anatomico-pathologicœ.  i  vol. 
in-4''.  Lugd.  Batap.   1777. 

LocHER ,  Cogilata  quœdam  de  opérât ione  labii  leporini.  Diss.  inaug. 
in-4''.  Ien<B ,  ^79^- 

Ai'TENRiETH,  Obserfationes  ad  historiam  fœtus.  in-4°.  Tubingœ ,  1797- 

REIL ,  De  modis  variis  çuibus  labïum  leporinum  curatur.  Diss.  in-if". 
Halœ .   1798. 

DESAULT  (pierre  Joseph).  Sa  doctrine  et  ses  procédés  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie  .  sont  consignés  dans  le  premier  volume  de 
son  Journal  de  Chirurgie,  pag.  97  à  106,  et  240  à  244- 

CELLIER  (F.  ),  Dissertation  sur  la  division  labiale  de  naissance.  in-8°.i 
Paris ,    1802. 

ROBIN  (p.),  Essai  sur  le  bec-de-lièvre.  in-8°.  Paris,  i8o3. 

HAGUETT£  (P.  ».)  ,  Sur  le  bec-de-lièvre  naturel.  in-4°.  Paris,  1804.' 
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RICHERAND   (Ant.)-  Nosographie    chirurgicale,   toin.   ii,  pag.  294 f 

iii-80.  Paris,   ibo5. 
SABATiER  (  R.  B.  ) ,  De  la  me'decinc  ope'ratoire ,  tom.  m,  pag.  272. 

Trois  vol.  in-S".  Paris,  1810. 

lîECCAEUNGA,  s.  m.  veronica  bercahunga  ^  L.  ;  dlandr. 
monogyn.,  L,  :  pédlculaires,  J.  Ce  nom  a  été  donné,  par  les 
Allemands,  aune  véronique  qui  se  rencontre  dans  toute  l'Eu- 
rope, sur  le  bord  des  eaux.  Ses  propriétés  ont  été  tantôt  beau 
coup  trop  préconisées,  tantôt  infiniment  trop  dépréciées. 
Forestus  ,  Boerhaave  et  plusieurs  autres  médecins  attribuent  à 
cette  plante  une  action  très-marquante  ;  Cullen  et  Peyrilhe  la 
regardent ,  au  contraire ,  comme  superflue  et  inutile  :  ces  opi- 
nions exagérées  sont  également  loin  de  la  vérité. 

I^e  beccabunga  ,  comme  la  plupart  des  plantes,  et  surtout 
des  plantes  aquatiques,  ne  jouit  pas  des  mêmes  propriétés 
dans  tous  les   temps  et  dans  tous  les  lieux  :  dès  le  premier 

ftrlntemps  ,  lorsqu'il  commence  à  pousser,  et  vers  la  fin  de 
'été,  pendant  la  fiructification  ,  il  est  seulement  aqueux  ou 
astringent ,  et  peu  sapide  :  mais  lorsque  la  plante  est  déve- 
loppée et  prête  à  fleurir,  elle  offre  dans  toutes  ses  parties  une 
saveur  d'abord  légèrement  acerbe  et  amère ,  puis  ensuite  ârre  et 
piquante  comme  celle  du  cresson,  d'où  lui  est  venu  son  nom 
de  oéinulque  ciessonnée.  Ces  qualités  physiques  sont  beaucoup 
plus  prononcées  dans  les  plantes  cjul  croissent  sur  le  bord  des 
ruisseaux  et  exposées  au  soleil  ,  que  sur  les  individus  qui 
plongent  en  entier  dans  l'eau  et  qui  sont  à  l'ombre  :  quelle 
que  soit ,  au  reste,  son  exposition,  le  beccabunga  a  beaucoup 
moins  d'analogie,  sous  le  rapport  médical,  avec  les  véro- 
niques, qu'avec  la  famille  des  crucifères  ;  il  lui  appartient  en 
entier  par  son  principe  huileux  ,  piquant  et  volatil ,  et  il  ne 
diffère  des  autres  plantes  de  cette  même  famille  que  parce  qu'il 
est  moins  acre  et  un  peu  astringent;  c'est  par  cette  raison 
qu'on  le  préfère  quelquefois  à  des  stimulans  plus  actifs,  lors- 
qu'on craint  qu'Us  ne  portent  trop  d  Irritation  et  de  chaleur; 
et  qu'on  l'ajoute  alors  souvent  aux  sucs  des  crucifères  ,  pour 
en  modérer  les  effets.  Le  beccabunga  agit  néanmoins  de  la 
même  manière  que  ces  végétaux  qu'on  désigne  ,  en  général, 
sous  le  nom  à^antlsrorhiitlqucs  ^  quolqu  il  ne  paraisse  pas 
posséder  plus  particulièrement  cet  avantage  que  beaucoup 
d'autres.  C'est  à  cause  de  ses  propriétés  excitantes  et  légère- 
ment toniques,  qu  11  convient  dans  certaines  aflèrtions  dar- 
treuses  et  scorbutiques;  il  a  paru  être  utile  aussi  dans  quelques 
espères  de  pbthlsle  pulmonaire  ,  et  dans  des  engorgeniens 
ntonlques  des  viscères  abdominaux  qui  avalent  succédé  à  la 
goutte  irrégullcre. 

On  emploie  extérieurement  le  beccabunga  comrae  le  cresson. 
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Forestus  a  guéri  un  vilcère  scorbutique  énorme  qui  occupait 
toute  la  partie  antérieure  Ju  tibia,  avec  des  appbcations  de 
cette  plante  cuite  dans  la  bière.  Des  cataplasmes  faits  avec  les 
tiges  et  les  feuilles  simplement  pdées,  ont  dissipé  des  engor- 
gemens  hémorroïdaux  atoniques.  On  prend  intérieurement 
le  beccabunga  comme  aliment;  et  on  le  mange,  dans  certains 
pays,  en  salade  (3n  donne,  comme  médicament,  son  suc  à  la 
dose  d'un  hectogramme  ou  ^lus  ,  soit  seul,  soit  avec  celui 
des  crucifçres.On  préparait  autrefois,  avec  cette  plante,  une 
conserve  et  un  sirop  qui  sont  maintenant  entièrement  aban- 
donnés. 

PETIT  BECCABUT^GA,  vcronica  aiiaga/h's,  L.  ;  espèce  de  véro- 
ïiique  aquatique  plus  commune  encore  cjue  la  précédente  ,  et 
très-voisme  d'elle  :  elle  jouit  des  mêmes  propriétés  ,  mais  à 
un  degré  plus  faible.  (guursent) 

BECHIQUE,  adj.  pris  subst. ,  hechîcum.  Ce  mot,  dérivé 
du  grec/Sw^,  génitif  lî»x°^i  toux,  désigne  des  remèdes  propres 
contre  la  toux  ;  or  cet  accident  morbifique  n'est  qu'un  sym- 
ptôme c[ui  peut  exister  avec  beaucoup  de  maladies  différeiites  ; 
les  moyens  de  le  combattre  doivent  varier  selon  la  nature  des 
affections  pathologiques  qu'il  accompagne  :  il  en  résulte  que, 
parmi  les  agens  béchicjues,  il  se  trouvera  une  grande  diver- 
sité, en  comparant  leurs  quabtés  chimiques  ou  leur  propriété 
active. 

Ouvrez,  en  effet ,  un  traité  de  matière  médicale,  à  l'article 
Bérhique^  vous  y  verrez  rassemblées  :  1°.  des  substances  mu- 
cilagineuses ,  mucoso-sucrées ,  huileuses  et  gélatineuses,  qui 
ont  une  activité  relâchante,  et  appartiennent  à  la  classe  des 
étnolliens;  2".  des  substances  aromatiques,  résineuses,  chargées 
de  principes  acres,  volatils,  etc.,  ciui  stimulent  les  tissus 
vivans ,  accélèrent  leurs  mouvemens  ;  ces  substances  ressor- 
tlssent  de  la  classe  des  exdians  ;  '6°.  des  substances  narcotiques 
qui  affaiblissent  d'une  manière  soudaine  la  vitalité,  dimi- 
nuent l'action  de  toutes  les  parties  vivantes  ,  etc. 

C'est  à  la  première  section  de  béchiques  que  nous  rapoor- 
terons  la  racine  et  les  (leurs  de  guimauve .  les  flcirs  de  mauve., 
de  bouillon  blanc  ,  de  tussilage,  de  pied  de  ch-it ,  de  coque- 
licot, les  feuilles  de  capillaire  ,  les  ligues  ,  les  jujubes,  les 
dattes,  les  amandes  douces,  les  pistaches,  les  poumons  de 
veau,  les  limaçons,  le  lait,  la  gomme  arabique,  la  iji.mme 
adraganl,  le  sucre  ,  le  miel ,  etc.,  amsi  nue  plusieurs  composés 
pharmaceutiques  ,  dont  les  principaux  sont  le  looch  blanc 
pectoral,  le  looch  gommeux ,  le  looch  huileux  ,  la  pâte  de 
guimauve  ,  celle  de  jujubes  ,  etc.,  etc. 

La  seconde  section  réclame  les  feuilles  de  lierre  ,  les  som- 
mités d'hyssope  ,  dérysimum  ,  la  gomme  ammoniaque  ,  la 

5. 
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térébenthine  ,  le  baume  de  Copahu  ,  le  benjoin  ,  etc.  etc. ,  et 
beaucoup  de  préparations  médicinales  ,  comme  l'oxide-hydro- 
sulfure  rouge  d'antimoine  ou  keiinès  minéral,  i'oximel  scilll— 
tique,  les  pilules  scillitiques  ,  celles  de  Morton ,  les  tablettes 
et  le  sirop  d'ipécacuanha,  les  tablettes  de  soufre,  etc.  etc. 

Enfin  la  troisième  section  nous  présente  l'opium  et  ses 
préparations  :  chacun  sait  que  ce  sont  aussi  de  puissans  bé- 
chiques. 

Ces  trois  ordres  de  matières  médicinales  que  l'on  place  sous 
le  titre  commun  de  bachiques ^  ont  une  composition  chimique, 
des  qualités  sensibles,  et  une  action  sur  nos  organes ,  qu'il 
est  impossible  de  confondre  :  aussi  les  praticiens  ont-ils  été 
obligés  ,  pour  diminuer  le  vice  de  cette  classification  ,  et  pour 
parer  à  des  méprises  dangereuses,  de  distinguer  tous  les  bé- 
chiques  par  des  épithètes  qui  caractérisassent  un  peu  leur  ma- 
nière d'agir  ;  ainsi  les  matières  mucilagineuses  ,  sucrées, 
huileuses,  gélatineuses,  ont  été  des  bérhiques  adourissans  , 
incrassans ;  les  substances  aromatiques  ,  résineuses  ,  excitantes, 
ont  été  nommées  bèch'iques  incisifs^  résolutifs  ou  vulnéraires; 
enfin  les  préparations  opiatiques  donnaient  des  béchiques 
anodins  ,  sédatifs  ou  parégoriques. 

L'étude  de  l'action  que  ces  divers  agens  exercent  sur  le 
corps  vivant ,  et  1  examen  des  effets  immédiats  que  détermine 
leur  administration, apprennent  à  régler  leur  emploi  dans  l'état 
de  maladie  ,  et  à  s'en  servir  utilement. 

Il  est  évident  que,  pour  combattre  la  toux  qui  tient  à  une 
irritation  ou  aune  phlegmasie  du  système  pulmonaire  ,  qui  est 
associée  aux  symptômes  suivans ,  tension  ,  sécheresse ,  chaleur, 
douleur,  avec  peu  ou  point  d'expectoration,  il  faut  s'adresser 
aux  agens  émolliens  :  c'est  parmi  les  substances  mucilagi- 
neuses ,  huileuses  ,  gélatineuses,  que  l'on  doit  alors  chercher 
des  béchiques  ;  ce  sont  les  seuls  qu'il  soit  permis  d'employer 
dans  la  première  période  des  rhumes  ou  catarrhes  pulmo- 
naires, dans  la  pleurésie,  la  péripneumonie,  l'hémoptysie,  etc. 

Mais  si  la  toux  dure  depuis  long-temps,  si  elle  a  pris  un 
caractère  chronique,  si  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
est  dans  une  sorte  de  relâchement,  et  qu'elle  produise  une 
sécrétion  exubérante  de  mucosité,  alors  ce  sont  des  substances 
excitantes  que  l'on  doit  donner  comme  béchiques.  Leur  in- 
fluence stimulante  les  rend  utiles  dans  une  foule  de  cas  patho- 
logiques, j.)our  favoriser  l'expectoration  et  débarrasser  les  voies 
aériennes.  Il  se  fait  un  afflux  continuel  d'humeurs  vers  les 
poumons;  il  faut  augmenter  l'activité  de  ces  organes,  leur 
donner,  en  quelque  sorte,  les  moyens  de  dissiper  celte  espèce 
de  congestion. 

Ces  béchiques  excitans  seraient  nuisibles  dans  les  maladies 
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qui  réclament  le  secours  des  moyens  acioucissans  ;  dans  les 
affections  inflammatoires  du  systénie  pulmonaire,  ils  provo- 
querolent  une  exaspération  soudaine  de  tous  les  accidens 
morbifiques  :  mais  les  béchiques  émolliens  à  leur  tour  ne 
seraient  pas  plus  favorables  dans  les  toux  où  il  y  a  relâche- 
ment,  atonie  ;  il  faut  alors  des  agens  qui  aient  une  vertu  sti- 
mulante Ainsi  le  praticien  doit  considérer  d'abord  le  caractère 
de  la  maladie  ,  et  ensuite  le  caractère  de  la  force  active  du 
médicament  qu'il  va  employer  ;  il  n'oubliera  pas  que  les  sub- 
stances excitantes  ayant  une  activité  bien  plus  intense  que 
celle  des  substances  mucilagineuses  et  huileuses  ,  une  petite 
quantité  des  premières  suffit  pour  changer  les  qualités  d'une 
assez  forte  dose  des  secondes  ;  ainsi  deux  grains  de  kermès 
minéral  effacent  la  propriété  émolliente  de  quatre  onces  de 
looch  blanc  pectoral,  ou  de  looch  gommeux,  et  lui  donnent 
une  faculté  excitante. 

Dans  les  toux  sèches  avec  irritation,  avec  peu  d'expecto- 
ration ,  qui  ont  un  caractère  nerveux  ,  on  voit  souvent  l'opium 
et  ses  préparations  procurer  un  avantage  marqué  :  le  meilleur 
béchique  alors  est  une  petite  dose  de  sirop  diacode ,  prise  le 
soir. 

Enfin  il  est  des  toux  qui  sont  fomentées  par  une  mauvaise 
disposition  du  système  digestif,  par  un  embarras  gastrique  ou 
intestinal  ;  alors  les  béchiques  se  prennent  nécessairement 
parmi  les  émétiques  et  les  purgatifs. 

Quelle  dissemblance  parmi  des  moyens  médicinaux  com- 
pris sous  un  même  titre  !  Convenons  que  celui  qui  ferait  une 
médecine  symptomatique ,  et  qui  se  laisserait  séduire  par  la 
valeur  étymologique  des  mots  en  usage  dans  la  matière  médi- 
cale ,  serait  un  véritable  fléau  pour  l'espèce  humaine. 

(barbier) 

EYSEL    (  Jean   Philippe) ,    De   medicameniis   bechicis ,  Diss.    10-4". 

Erford.  171 5. 
SAUVAGE  (Nicolas  Etienne),  et  Philippe  RENAUD  ,  De  bechicis ^  Diss, 

in-4"-  Nanceii,  1780. 

(f.  p.  c.) 

BEDEGAR  ou  bédéguAR,  s.  m.  tumeur  ou  excroissance 
spongieuse,  produite  sur  diverses  espèces  de  rosiers  ,  et  no- 
tamment sur  l'églantier,  par  la  piqûre  du  cynips  rosœ  ,  L. 
Voyez  ÉGLANTIER.  (f.  P.C.) 

BE.(îAIEME,NT  ,  s.  m.  Ungucc  hœsitantia  :  difficulté  de 
parler,  ou  plutôt  vice  de  prononciation  qui  consiste  à  répéter 
plusieurs  fois  de  suite  la  même  syflabe.  Ce  vice  peut  dépendre 
d'une  conformation  particulière  de  la  langue  ou  de  quelque 
autre  cause  locale  qui  gêne  ses  mouvemens  •,  mais  11  tient  aussi 
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vraisemblablement  au  caractère  de  l'indiviclu  qui  se  hâte  trop 
en  parlant ,  ou  qui  se  laisse  intimider  :  ce  qu'il  v  a  de  certain, 
c  est  qu'on  voit  des  cjens  bègues  lire  plusieurs  phrases  de  suite 
t't  même  plusieurs  pa^es  ,  sans  balbutier,  et  que  la  plupart 
ne  bégaient  pas  en  cbantant.  (sAVAny) 

BliihEN,  s.  m.  11  eu  est  de  deux  espèces,  l'une  connue 
sous  le  nom  de  hehen  hlanc ,  est  une  racine  grise  cendrée  au 
dehors  ,  blanche  au  dedans,  ridée  ,  de  la  grosseur  du  doigt  :  la 
plante  qui  la  produit  est  peu  connue  ;  elle  vientau  mont  I^iban  ; 
Tournefort  la  regarde  comme  étant  la  même  que  celle  que 
les  botanistes  connaissent  sous  le  nom  de  cenlaiirea  hehen.  l-,es 
Arabes  attribuaient  beaucoup  de  vertus  à  cette  racine  :  Lemery 
la  regarde  comme  vermifuge  et  antispasmodique  :  on  ladmi- 
nistre  en  poudre  depuis  deux  grammes  ,  jusqu'à  quatre 
^jammes  -,  mais  aujourd'hui  elle  est  très-peu  usitée.  L'autre 
espèce,  que  l'on  appelle  hehen  rou^^e ^  est  une  racine  sèche, 
compacte,  coupée  en  tranches  comme  le  jalap  ,  d'un  rouge 
noir,  ayant  comme  la  précédente,  une  odeur  aromatique  et 
une  saveur  styptifjue  :  la  plante  qui  la  produit  est  encore 
moins  connue  ;  on  a  soupçonné  que  c'était  le  sialice  limo- 
jn'um  :  on  l'apporte  du  Levant,  où  les  Arabes  la  regardent 
comme  tonique  et  astringente  ;  on  n'en  fait  aucun  usage 
aujourd'hui.  Les  Arabes  donnent  à  cette  espèce  le  nom  de 
belirnen  ackwar.  (oeoffroy) 

BELLADONE  ,  s.  f.  genre  de  plante  de  la  penlandr. 
monogyn.,  L.  ;  solanées,  J.  Il  renfcnne  deux  espèces  remar- 
quables, sous  le  rapport  médical,  la  belladone  commune, 
utropa  belladona  ^  et  la  belladone  mandragore  ,  atropa  mandra- 
gora  ^  que  Linné  a\ait  rapprochées  Tune  de  l'autre,  quoi- 
qu'elles puissent  réellement  constituer  deux  espèces  distinctes. 

La  belladone  commune,  plante  vivace  indigène,  est  ainsi 
nommée  en  Italie  ,  parce  qu  elle  entiait  dans  la  préparation 
d'une  espèce  de  fard  dont  se  servaient  les  dames  ;  elle  offre , 
dans  toutes  ses  parties,  une  couleur  lucide  qui  doit  la  rendre 
suspecte.  Les  racines,  les  tiges  et  les  feuilles,  qui  ont  une 
odeur  nauséabonde,  une  saveur  fade  d'abord,  et  ensuite  un 
peu  acre  à  la  gorge  ,  renfennent  partout  le  même  poison  dont 
la  nature  chimique  est  entièrement  inconnue  :  on  sait  seule- 
ment qu'il  est  soluble  dans  Teau  et  l'alcool,  et  qu'il  s'affaiblit 
par  la  dessiccation  de  la  plante,  en  perdant  alors  un  peu  de 
son  odeur  vireuse.  Les  baies ,  qui  sont  recherchées  par  les 
fnfans,  à  cause  de  leur  couleur  presque  noire  et  de  leur  saveur 
douceâtre  lorsqu'elles  sont  mures,  ne  sont  pas  moins  dange- 
reuses. Les  observations  particulières  d'empoisonnernens 
causés  par  ces  fruits ,  sont  extrêmement  nombreuses  et  sont 
consignées  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages.  Les  syaiplùm»'s 
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,  qui  accompagnent  et  caractérisent  cet  empoisonnement ,  sont 
ordinairement  ceux-ci  :  sécheresse  de  la  gorge,  soif,  anxiétés, 
cardialgie  ,  nausées  ,  lipothymies  ,  pâleur  de  la  face  ,  froid  des 
extrémités  et  douleur  dans  les  articulations;  oppression  :  gon- 
flement du  bas-ventre  ,  et  surtout  des  hypocondres  •,  coliques; 
pouls  faible,  très-fréquent,  quelquefois  à  peine  sensible,  avec 
suspension  presque  totale  de  la  respiration  par  momens  ; 
délire,  le  plus  souvent  gai,  jamais  d'abord  avec  aliénation 
complète  ;  dilatation  des  pupilles  ,  amaurose ,  loquacité  ,  ges- 
ticulations ,  et  ensuite  somnolence  et  léthargie.  Si  le  vomisse- 
ment spontané,  ou  sollicité  par  l'art,  ne  survient  pas,  et  que 
le  malade  ait  avalé  une  assez  grande  quantité  de  fruits,  alors 
on  remarque  de  la  chaleur  à  la  peau ,  un  développement  et 
une  accélération  du  pouls,  une  respiration  fréquente  et  souvent 
entrecoupée,  le  gonflement  de  la  face  et  du  cou,  un  délire 
A'iolent,  quelquefois  furieux;  le  trismus,  la  constriction  spas- 
modique  de  l'œsophage,  le  rire  sardonique,  des  convulsions, 
des  soubresauts  dans  les  tendons  ,  le  météorisme  du  ventre  , 
des  rougeurs  à  la  peau,  quehjuefois  même  des  phlyctènes 
gangreneuses  ;  enfin  ,  la  chute  des  forces  et  la  mort.  A  l'ou- 
verture des  cadavres,  on  a  presque  toujours  trouvé,  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  des  traces  manifestes  d'inflammation 
et  de  gangrène ,  souvent  même  des  érosions  à  la  membrane 
muqueuse.  Le  foie  et  l'épiploon  avaient,  dans  certains  cas, 
participé  à  l'état  inflammatoire  du  canal  Intestinal  :  les  vais- 
seaux du  cerveau  étaient  aussi  gorgés  de  sang. 

Les  moyens  efficaces  de  remédier  à  l'empoisonnement  pro- 
duit par  les  baies  de  la  beJladone  sont  différens,  suivant  les 
circonstances.  Si  on  est  appelé  peu  de  temps  après  le  dévelop- 
pement des  premiers  accidens,  on  doit  recourir  sur-le-champ 
au  tartrite  antimonié  de  potasse  ,  et  exciter  même ,  par  l'in- 
troduction d'une  plume  ou  de  tout  autre  corps  étranger,  de 
prompts  vomisseraiens  :  ce  moyen  secondaire  est  d'autant  plus 
utile,  que  l'estomac  est  alors  frappé  d'insensibilité,  et  on  a 
souvent,  dans  cette  circonstance  ,  donné  jusqu'à  huit  ou  neuf 
décigrammes  d'émétique  sans  produire  aucun  effet.  Les  acides 
végétaux  conviennent  particulièrement  pour  boisson  ;  mais  s'il 
s'était  écoulé  un  ou  plusieurs  jours,  et  que  les  symptômes 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  dans  la  seconde  période  , 
pusssent  faire  craindre  que  l'inflammation  ne  fût  déjà  déve- 
loppée, il  faudrait  chercher  à  provoquer  les  vomisseraens  par 
des  liquides  chauds  et  des  moyens  mécaniques  seulement  ;  il 
serait  alors  trop  dangereux  d'introduire  im  émétlque  dans  l'es- 
tomac :  on  doit ,  dans  ce  cas,  insister  sur  les  boissons,  d'abord 
mucilagineuses ,  émulsionnees  ,  puis  ensuite  acides,  et  enfin 
légèrement  toniques.  Les  mêmes  remèdes  conviendront  égale- 
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ment  dans  les  empoisonnemens  causés  parles  infusions  vineuses 
de  belladone  ,  dont  les  exemples  ne  sont  pas  très-rares. 

Malgré  les  effets  dangereux  de  la  belladone  ,  depuis  long-^ 
temps  connus,  il  est  probable  que  les  anciens  s'en  servaient 
en  médecine.  Les  mandragores ,  au  nombre  desquelles  elle 
était  placée  ,  étaient  recommandées  dans  beaucoup  de  mala- 
dies ,  et  particulièrement  dans  les  maladies  des  yeux.  Ray  a 
remarqué ,  le  premier,  que  les  applications  de  la  belladone 
sur  les  paupières  déterminent  la  dilatation  de  la  pupille  ;  et 
le  professeur  Reimarus ,  de  Hambourg,  a  proposé  de  l'em- 
ployer pour  préparer  les  yeux  à  l'opération  de  la  cataracte. 
Grasmeyer  s'en  est  servi  avec  avantage  ,  et  le  docteur  Himly 
a  publié  une  brochure,  dans  laquelle  il  recommande  parti- 
culièrement le  même  moyen  ,  comme  pouvant  servir  à  faire 
reconnaître  l'adhérence  de  la  pupille  à  l'iris  avant  l'opération. 
J'ai  vu  aussi  employer  avec  succès,  par  M.  Dupuytren  ,  les 
solutions  d'extrait  de  belladone ,  concurremment  à  la  vérité 
avec  d'autres  remèdes,  dans  des  inflammations  graves  des 
membranes  internes  de  l'œil,  et  particulièrement  dans  un  cas 
où  il  y  a  eu  résorption  du  pus  qui  s'était  formé  dans  la  chambre 
antérieure ,  et  qui  avait  causé  une  cécité  complète  pondant 
plusieurs  mois.  C'est  aussi  d'après  quelques  bons  effets  des 
cataplasmes  de  racines  et  de  feuilles  de  belladone  sur  des 
lumeurs  squirrheuses ,  et  même  cancéreuses,  qu'on  a  été 
conduit  à  donner  ce  remède  intérieurement.  Michel  Alberti  y 
iambergen  ,  Juncker ,  Cullen ,  etc.,  ont  guéri,  avec  des 
feuilles  de  cette  plante ,  en  infusion  ou  en  poudre ,  des  squirrhes 
des  mamelles ,  des  intestins  et  de  la  matrice.  A  la  vérité,  il  faut 
opposer  à  ces  succès  les  observations  de  Heister,  de  Dehaen, 
de  Haller  et  de  plusieurs  autres,  qui  ont  vu  des  cas  où  ce 
remède  avait  été  non-seulement  inutile  ,  mais  même  nuisible. 

Vers  la  fm  du  siècle  dernier,  un  ministre  du  culte  ,  en  Ha- 
novre ,  a  proposé  l'emploi  de  la  belladone  contre  la  rage  ,  et 
]Vluench  assure  que,  dès  1789,  plus  de  cent  soixante-seize 
personnes,  mordues  par  des  chiens,  avaient  été  guéries;  mais 
peut-on  affirmer  que  tous  ces  chiens  étaient  réellement  enra- 
gés? La  belladone  paraît  avoir  échoué  dans  des  cas  d'hydro- 
phobie  bien  constatés.  Cependant,  lorsque  la  cautérisation 
lî'a  pu  prévenir  le  développement  de  la  maladie,  il  serait 
avantageux  de  tenter  ce  remède  ,  puisque  l'art  ne  nous  offre 
plus  alors  aucune  ressource  certaine.  Je  ne  sache  pas , 
d'ailleurs,  qu'on  ait  répété  avec  soin ,  et  d'une  manière  suivie  , 
les  expériences  faites  en  Hanovre  sur  l'homme  et  les  animaux. 
Fovez  HYDROPHOBIE. 

On   a  aussi  tenté  l'emploi  de  la  belladone  dans  plusieurs 
autres  maladies  du  système  nerveux ,  dans  l'épilepsie,  la  para- 
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lysie  ,  la  manie,  dans  des  convulsions  chroniques  dont  la  cause 
était  obscure  ,  et  même  dans  la  toux  convulsive  ,  connue  sous 
le  nom  de  coqueluche.  On  a  obtenu  des  succès  marqués  dans 
beaucoup  de  cas  ;  dans  d'autres  elle  a  été  nuisible ,  particu- 
lièrement dans  la  goutte ,  dans  la  chorée.  Il  reste  donc  encore 
beaucoup  d'incertitude  sur  les  effets  médicamenteux  de  la 
belladone  ;  et  quoique  nous  ayons  déjà  un  grand  nombre  de 
faits ,  il  est  cependant  nécessaire  de  multiplier  beaucoup  les 
expériences. 

JNéanmoins  on  peut  conclure  d'après  les  observations  bien 
constatées  qui  ont  été  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  que  ce  médica- 
ment ,  administré  à  petite  dose ,  agit  sur  le  cerveau  et  les  nerfs 
d'une  manière  à  peu  près  analogue  à  celle  des  narcotiques  en 
général-,  mais  qu'il  a  en  outre  une  action  stimulante  très-mar- 
quée sur  le  système  sanguin  capillaire  en  général,  et  en  parti- 
culier sur  le  système  exhalant:  d'où  résulte  tantôtune  transpira- 
tion abondante ,  et  une  suppuration  plus  favorable  des  ulcères  ; 
tantôtune  sécrétion  plus  considérable  de  la  salive,  de  l'urine  ; 
quelquefois  un  accroissement  de  la  quantité  des  menstrues , 
ou  des  évacuations  alvines.  C'est  à  celte  médication  très-com- 
pliquée et  très-différente  de  celle  de  l'opium  ,  quoiqu'elle 
s'en  rapproche  à  certains  égards,  mais  cependant  tout  aussi 
incompréhensible  pour  nous,  que  sont  dûs  les  effets  très-utiles 
de  la  belladone  dans  les  n:ialadies  nerveuses  et  lymphatiques. 
C'est,  en  effet,  un  remède  très-important  et  très-héroïque 
qu'il  ne  faut  pas  laisser  dans  l'oubli  parce  qu'il  a  produit 
quelquefois  des  effets  nuisibles,  car  tous  les  médicamens  les 
plus  énergiques  et  les  plus  précieux  sont  dans  le  même  cas  ; 
mais  c'est  une  raison  seulement  pour  ne  l'administrer  qu'avec 
la  plus  grande  prudence. 

Il  est  convenable  ,  avant  d'en  faire  usage ,  d'évacuer  le 
malade  et  de  lui  prescrire  un  bon  régime.  La  meilleure  ma- 
nière de  l'employer  consiste  à  donner  les  feuilles  en  poudre 
dans  un  véhicule  mucilagineux ,  ou  dans  du  lait,  en  com- 
mençant à  la  dose  de  cinq  centigrammes,  soir  et  matin,  pour 
un  adulte,  et  augmentant  successivement  par  degrés  :  on  a 
été  jusqu'à  deux  grammes,  et  même  davantage.  La  poudre 
de  la  racine  est  plus  active,  et  doit  être  prescrite  avec  plus  de 
ménagement;  l'extrait,  au  contraire,  peut  être  porté  à  plus 
haute  dose  que  la  poudre.  On  a  aussi  conseillé  Vinfusum  aqueux 
%i  V infusum  alcoolique  de  Lelladone  ;  mais  ces  vaoyens .,  quoi 
qu  on  en  ait  dit,  sont  moins  certains.  Gesner  faisait  préparer, 
avec  les  baies  de  cette  plante,  un  sirop  qu'il  donnait  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  dans  la  dysenterie ,  et  il  obtenait  les 
mêmes  effets  qu'avec  les  sirops  d'opium. 

EELLADOJsESANS  TIGE  OU  MAîSDRAGORE.  D'après  les  détails 
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dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  il  nous  restera  peu  de 
chose  à  dire  sur  la  mandragore,  plante  vivace  indigène,  qui 
se  rapproche  de  la  précédente  par  toutes  ses  propriétés  médi- 
cales et  vénéneuses.  Elle  était  autrefois  très-fameuse  dans 
l'histoii'e  des  superstitions  et  des  sottises  de  la  magie  :  les 
médecins  s'en  servaient  aussi  assez  fréquemment.  Hippocrate 
l'employait  dans  les  convulsions,  les  douleurs  articulaires,  les 
squirrhes.  Les  anciens  regardaient  l'écorce  de  la  racine  comime 
émétique  et  purgative;  mais  cette  opinion  ,  qui  a  été  renouvelée 
par  quelques  écrivains  m.odernes  ,  a  besoin  d'être  confirmée 
par  de  nouvelles  expériences.  Celse  place  le  vin  de  mandra- 
gore au  rang  des  remèdes  narcotiques.  Maintenant  on  a  entiè- 
rement abandonné  l'usage  de  la  mandragore  à  l'intérieur;  on 
a  seulement  conservé  dans  la  pratique  les  applications  de  la 
racine  et  des  feuilles,  qu'on  emploie,  cuites  dans  du  lait, 
comme  cataplasmes  caïmans  et  résolutifs,  pour  les  bubons, 
les  engorgemens  doulouiTux  des  testicules  et  des  glandes. 

(gcersent) 

BELLADONE  (^Considérée  sous  le  rapport  de  quelques  autres 
propriétés  médicinales  ).  Les  expériences  nombreuses  faites 
depuis  vingt-cinq  à  trente  ans  sur  les  propriétés  médicamen- 
teuses de  la  belladone  {^atropa  helladona') ,  permettent  aujour- 
d'hui d'apprécier  jusqu'à  un  certain  point  ce  que  le  miédecin  a 
droit  d'attendre  de  ce  végétal. 

Malgré  les  assertions  de  M.  Muench  et  l'observation  de 
3\L  Buchohz ,  à  Weimar,  qui  assure  avoir  guéri  par  la  bella- 
done un  individu  chez  lequel  Thydropliobie  s'était  déjà  dé- 
clarée ,  on  est  contraint  de  renoncer  à  l'espoir  de  trouver  dans 
cette  plante  un  moyen  propre  à  vaincre  la  plus  terrible  des 
maladies  ,  lorsqu'elle  est  déterminée  par  le  virus  rabiéique. 

L'inefficacité  de  la  belladone  dans  les  affections  cancéreuses 
a  été  constatée  par  plusieurs  médecins ,  et  notamment  par 
M.  Kahn  ,  à  Zurich. 

Elle  paraît  réussir  contre  les  affections  syphilitiques  an- 
ciennes et  sans  inflammation.  M.  Boettcher  ,  médecin  de 
Kœnisberg  ,  s'est  servi  avec  succès  d'un  mélange  de  poudre 
de  belladone  et  de  calomel  pour  combattre  ,  en  très-peu  de 
Temps,  des  ulcères  phagédéniques  de  la  gorge  et  des  parties 
génitales  ,  ainsi  que  des  excroissances.  • 

La  belladone  a  été  également  tentée  dans  diverses  névroses, 
surtout  dans  l'épilepsie  et  la  manie.  J.  E.  Greding ,  médecin 
de  la  maison  de  mendicité,  à  Waldbeim  en  Saxe,  s'est  par- 
ticulièrement occupé  de  cet  objet;  et  ses  expériences,  pubUées 
en  171)0,  par  son  fils  C.  W.  Greding,  ne  sont  pas  sans  in- 
térêt. Greding  donna  ,  dans  l'épilepsie ,  soit  la  poudre  des 
feuilles  dapuis  un  demi-grain  jusqu'à  un  grain  et  demi,  trois 
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fois  par  jour;  soit  l'extrait  mêlé  à  un  tiers  de  poudre,  depuis 
trois  jusqu'à  dix-  grains  en  vingt-quatre  heures  ;  malgré  ses 
succès,  il  convient  néanmoins  que  celte  dernière  dose  est  trop 
forte ,  et  qu'elle  décida  chez  un  jeune  homme  une  cécité  qui 
persista  pendant  plus  de  trois  semaines  :  quatre  grains  pour 
vingt-quatre  heures,  telle  est,  selon  lui,  le  Tiiaximum  qu'il 
faut  ne  pas  outrepasser.  Administrée  à  vingt-trois  maniaques, 
la  helladone  n'en  guérit  aucun;  mais  elle  les  soulagea  d'une 
manière  sensible ,  en  diminuant  la  force  des  accès.  J.  F. 
Ludwig  (^  Diss.  de  belladonà  ejusque  iisu  in  ocsaniâ,  lenœ^ 
1-89),  recommande  surtout  la  racine  dans  les  vésanies  résul- 
tant d'une  trop  forte  contension  d'esprit  et  de  métastases. 

.)'ai  employé  avec  quelque  succès  l'extrait  de  belladone,  ex- 
térievirement  et  coiume  palliatif,  dans  le  tic  douloureux.  Un 
médecin  de  ma  connaissance  m'assure  avoir  guéri  vme  douleur 
faciale  fort  ancienne  par  l'usage  interne  des  feuilles  de  bella- 
done. 

11  est  peu  de  médicamcns  dont  l'utilité  ait  été  mieux  con- 
statée que  celle  de  la  belladone  dans  la  toux  convulsive  ou 
coqueluche  ,  et  l'on  conçoit  difficilement  qu'un  moyen  aussi 
précieux  contre  une  affection  aussi  commune  et  aussi  rebelle, 
n'ait  pas  été  saisi  avec  plus  d'empressement  :  peut-être  ne 
ftut-il  en  accuser  que  l'extrême  activité  du  végétal;  mais  doit- 
elle  devenir  un  motif  d'exclusion  pour  le  médecin  habile  et 
habitué  à  diriger  l'emploi  de  substances  héroïques? 

C'est  à  M.  Schacffer,  praticien  distingué  de  Ratisbonne, 
que  sont  dues  les  premières  tentatives  :  il  donna  aux  enfans 
d'un  an  à  trois  ans,  de  deux  en  deux  heures,  une  demi  et 
jusqu'à  une  cuillerée  à  bouche  du  remède  suivant  :  poudre  de 
racine  de  belladone  ,  dix  à  vingt  grains  ;  sirop  de  manne  ,  eau 
laxative  de  \'ienne,  liqueur  digestive ,  une  once.  Voyez  le 
Journal  de  Hufeland  ,  tom.  vi ,  pag.  aSH. 

Plusieurs  médecins  ,  parmi  lesquels  il  suffira  de  citer 
M.  Kufcland,  ont,  depuis  cette  époque  ,  essayé  la  méthode 
de  M.  Schaeffer,  et  tous  s'accordent  à  regarder  la  l>elladone 
comme  presque  spécifique  dans  la  coqueluche  ;  c'est  aussi  ce 
que  m'a  démontré  ma  propre  expérience,  dans  trois  cas  extrê- 
mement opiniâtres.  Dans  le  moment  où  j'écris ,  j'emploie  chez 
deux  enfans  atteints  de  coqueluche,  la  racine  de  belladone, 
selon  la  méthode  de  M.  \Yetzler  (  Gazette  médico-chirurgie, 
de  Salzbourg ^  tom.  IV.  1810.  pag.  34^)  :  depuis  cinq  jours 
qu'ils  sont  en  traitement,  j'ai  déjà  pu  me  convaincre  combien 
les  assertions  de  ce  médecin  sont  fondées. 

Pendant  l'épidémie  de  coqueluche  qui  régna  en  1810  à 
Augsbourg,  M.  Welzler  traita  trente  enfans  par  la  belladone, 
et  il  les  guérit  tous  du  huitième  au  quinzième  jour ,  à  dater 
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du  moment  où  il  les  mit  à  l'usage  de  cette  plante.  Quoique 
la  meilleure  époque  pour  commencer  ce  traitement  soit  du 
quinzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie  ,  il  essaya  néan- 
moins sur  quatre  individus,  de  donner  la  belladone  dès  le 
début,  et  ils  guérirent  avant  le  vingtième  jour  :  ces  faits  ren- 
versent donc  1  opinion  de  M.  Hufeland  et  de  quelques  autres 
médecins  ,  suivant  laquelle  la  coqueluche  ne  serait  suscep- 
tible de  guérison  qu'après  un  mois  de  durée. 

M.  Wetzler  donne  la  poudre  de  racine  de  belladone  mêlée 
avec  suffisante  quantité  de  sucre  ,  à  la  dose  d'un  quart  de 
grain  ,  matin  et  soir  ,  aux  enfans  au-dessous  d'un  an  ;  ce  qui 
fait  un  demi -grain  en  vin£;t  quatre  heures  :  les  enfans  au- 
dessous  de  deux  ans  n'ont  besoin  qtie  d'un  quart  de  grain  en 
sus  ;  ceux  de  deux  à  trois  ans  prennent  un  grain  en  vingt- 
quatre  heures  et  en  deux  doses;  les  enfans  de  quatre  à  six  ans 
un  grain  et  demi  :  au  bout  de  deux  à  trois  jours  ,  on  augmente 
la  poudre  de  manière  que  la  plus  forte  dose,  pour  les  plus 
jeunes  ,  soit  d'un  demi-grain  ,  et ,  pour  les  plus  âgés  ,  de  trois 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  simplicité  de  cette  méthode  ,  la  facilité  de  pouvoir  l'em- 
ployer, même  chez  la  classe  la  plus  indigente,  le  peu  de 
répugnance  qu'elle  inspire  aux  enfans,  forment  autant  d'avan- 
tages qui ,  réunis  aux  résultats  satisfaisans  qu'on  obtient  ,  font 
vivement  désirer  de  la  voir  bientôt  généralement  adoptée. 

(  MARC  ) 

FABER  (j.  M.)  ,    SlrYchnomania  ..    expVicans   Solani  furiosi   h'utoriam 

nocumenta  et  antidata.  Aug.   J'indel.   1677. 
SiCELius  (c.)  .  Diatribe  de  bclladonà  seu  Solano  furioso.  lenœ,   1724. 
ALBERTI    (  iviich    )  ,    Diss.    de   belladonà  tanguam  specifico  in   cancro 

imprimis  occulta.  Resp.  Frid.  Christ.  Œtinger.  liai.  I73g. 
TIMMERMAN  (iheod.  G.) ,  Pcriculum  medicum  ùelladonœ.  Jhintelii,  lyGS. 
PLAZ  et  DoaiES,  Uiss.  de  atropà  belladonà.   Lipsiœ ,  1776. 
Mi'ENCH  (Borch.  Frid.) ,  De  belladonà ^  efficaci  in  rabie  caninâ  remédia 

cum  lab.  teneis.  Gottingœ ,  1781. 

—  Du  même  auteur ,  avec  plus  de  développement ,  Practisclie 
jibhandlung  van  der  belladonà.  c'est-à-dire  ,  Iraité  pratique  sur  la 
belladonà  ,  et  sur  son  application.  Goetting.  lySS. 

MHEKCH  (Joannes  Henricusj  .  Obsenationes  practicœ  circà  usum  bella— 
donœ  in  melancbolià ,  mania  et  epilepsià-  Goetting.  178^. 

—  Du  même  auteur  ,  Practi.-.che  Anlcitung  etc-,  c'est-à-dire  ,  Ins- 
truction pratique  sur  la  manière  et  les  cas  où  l'on  administre  la 
belladone  aux  animaux  domestiques.    Stendal  ,  1787. 

61RAUDY.  Le  délire  causé  par  la  belladone  a-t-il  un  caractère  qui 
lui  soit  propre  ?  Diss.  inaug.  In-S".  Paris ,  an  x. 

(0) 

BELLON  ,  s.  m.  On  donne  ce  nom  à  une  maladie  qui 

est  causée  par  les  exhalaisons  qui  s'élèvent  des  mines  de  plomb  : 

elle  est  endémique  dans  les  pays  ou  ces  mines  se   trouvent 

répandues  ,  et  non- seulement  elle  attaque  les  hommes  ,  mais 
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elle  étonr]  encore  ses  ravages  sur  les  animaux.  Les  sympt(Hmes 
qui  la  caractérisent  sont  des  douleurs  atroces  dans  les  entrailles , 
un  abattement  extrême  ,  une  constipation  opiniâtre  ,  etc.  y 
enfin,  la  plupart  des  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  la  colique 
de  plomb.  Foyez  COLIQUE  métallique.  (l.  b.) 

BELLOTAS.  Les  Espagnols  donnent  ce  nom  aux  glands 
de  Vilex  major  ^  à  l'imitation  des  Africains ,  qui  désignent  cet 
arbre  lui-même  sous  le  nom  de  lalote.  Le  principe  émulsif , 
légèrement  astringent,  qu'on  peut  extraire  de  ces  glands,  a 
été  fortement  recommandé  par  les  médecins  espagnols.  Le 
célèbre  observateur  Solano  pensait  que  l'émulsion  de  bellotas 
était  douée  des  plus  grandes  vertus  :  il  la  regardait  spéciale- 
ment comme  très-utile  dans  la  phthisie  pulmonaire,  ac*- 
compagnée  d'hémoptysie.  Garcia  de  Hernandès ,  disciple  de 
Solano,  a  prodigué  les  mêmes  éloges  à  ce  remède;  il  prétend 
l'avoir  vu  administrer,  avec  le  succès  le  plus  marqué ,  dans 
les  ulcères  intérieurs  ,  les  fièvres  colliquatives,  etc.  ;  il  assure 
avoir  fait  prendre  cette  espèce  d'orgeat  à  un  phlhisiquo  qui 
crachait  du  sang  mêlé  de  pus,  et  à  qui  on  avait  administré 
pendant  long-temps,  sans  aucun  avantage,  les  remèdes  les 
plus  vantés  dans  ces  sortes  de  cas  ;  ce  malade  fut  rétabli  entiè- 
rement par  l'usage,  long-temps  continué  ,  de  l'émulsion  de 
hellotas.  Un  médecin  français,  non  moins  célèbre  que  Solano  , 
le  professeur  Fouquet,  a  obtenu  aussi  d'heureux  résultats  de 
cette  émulsion  :  il  l'a  donnée  avec  succès  à  un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans,  qui  rendait  par  intervalles  des  crachats 
purulens ,  et  qui  avait  une  légère  difficulté  de  respirer  et  les 
pieds  œdémateux ,  à  la  suite  d'un  rhume  négligé.  Toutefois  il 
est  permis  de  douter  des  effets  presque  miraculeux  de  l'émul- 
sion de  bellotas ,  malgré  les  autorités  respectables  qui  semblent 
les  appuyer.  JS'a  ton  pas  acquis  la  certitude,  par  une  mul- 
titude de  faits  exactement  observés,  que  la  phthisie  pulmonaire 
déclarée  était  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art  ?  et 
ne  serait-ce  point  se  livrer  à  une  vaine  espérance  que  de 
compter  sur  l'action  d'un  remède  aussi  peu  énergique  r'  Tout 

f)orle  à  croire,  d'ailleurs,  que  les  cas  où  l'émulsion  de  bel- 
otas  a  pu  t'tre  utile  ,  n'étaient  que  de  simples  catarrhes  dont 
la  durée  s'était  prolongée  au-delà  du  cours  ordinaire.  Or, 
on  sait,  depuis  les  recherches  intéressantes  de  M.  Bavle,  que 
le  catarrhe  pulmonaire  chronique  diffère  essentiellement  de 
la  phthisie,  quoiqu'il  ait  été  généralement  confondu  avec 
cette  maladie. 

Les  médecins  espagnols  préparaient  l'émulsion  de  bellotas 
en  mêlant  le  suc  exprimé  du  gland  avec  l'eau  commune,  ou 
avec  l'eau  de  chaux,  ou  enfin  avec  la  décoction  de  quelque 
plante  vulnéraire.  Fouquet  mêlait  ce  suc  avec  l'eau  dhyssope , 
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ot  d'autrefois  avec  la  décoction  de  pâquerette ,  helHsminor; 
il  ajoutait  une  petite  quantité  de  sucre  en  triturant,  afin  d'ob- 
tenir plus  facilement  le  principe  émulsif  au  moyen  de  cet 
intermède  :  en  outre  il  cdulcorait  rémulsion  avec  une  cer- 
taine quantité  de  sucre  rosat.  (biett) 

BEN,  s.  m.  guilandina  moiinga ^  L.  ;  moiinga  oleifera  ^ 
Lamarck  ;  diadelph.  décandr.,  L.;  légumineuses,  J.  Cet  arbre 
croit  sur  la  côte  de  Malabar  et  dans  pUisieurs  autres  contrées 
de  rinde.  On  croit  que  c'est  à  cette  espèce  qu'appartient  le 
bois  néphrétique  des  pharmacies.  Ce  bois  est  répandu  dans 
le  commerce  sous  la  forme  de  gros  fragmens ,  qui  semblent 
composés  de  deux  substances  différentes  ;  l'une  extérieure , 
formant  un  avibier  de  couleur  jaunâtre;  l'autre  intérieure, 
ou  le  bois  proprement  dit,  d'un  rouge  brun  plus  ou  moins 
foncé.  11  a  une  saveur  anière  et  acre  ,  et  répand  une  odeur 
agréable  lorsqu'on  le  ratisse.  L'infusion  aqueuse  de  ce  bois 
prend  une  couleur  bleue.  Il  paraît  que  c'est  de  cet  arbre  que 
provient  un  fruit  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  noix 
de  hen.  L'amande  en  est  blanche  ;  elle  fournit  une  Imile  qui 
ne  rancit  point ,  et  dont  les  parfumeurs  se  servent  pour  con- 
server l'odeur  des  fleurs,  dont  elle  s'imprègne  facilement.  C'est 
avec  l'huile  de  ben  que  Ton  falsifie  les  essences.  On  l'a  em- 
ployée dans  les  maladies  cutanées;  on  en  a  fait  usage  comme 
purgatif  et  comme  emménagogue  :  mais  les  mauvais  effets 
(|u'elle  produit  sur  l'estomac  l'ont  fait  proscrire  de  la- méde- 
cine. Ou  emploie  dans  l'Inde  presque  toutes  les  parties  de 
cet  arbre,  auxquelles  on  attribue  des  effets  très-énergiques 
dans  les  affections  calculeuses  des  reins  ,  les  rétentions  d'urine, 
les  obstructions  du  foie  et  de  la  rate  ;  mais  les  essais  que  l'on 
a  tentés  en  Europe  sur  le  bois  néphrétique  n'ont  pas  eu  des 
succès  bien  marqués  :  aussi  en  a-t-on  à  peu  près  aban- 
donné l'usage.  L'huile  ,  autrefois  usitée  ,  est  presque  entière- 
ment oubliée  aujourd'hui. 

HEISTER,  De  nuce  ùe/i ,  Diss.  \xv-!^.  llelmstad.   lySo. 

(geoffroy) 

BENIN,  BENIGNE,  adj.  henîgnus.  (Fièvres  on  phlegmasies 
ténignes).  Le  terme  général  de  /jeni'gniié  indique  une  qualité 
heureuse  qu'ont  certaines  maladies  aiguës  de  paixourir  le  plus 
ordinairement  leurs  périodes  avec  régularité,  depuis  leur  début 
jusqu'à  leur  terminaison ,  ou  du  moins  d'avoir  la  tendance  la 
plus  marquée  à  une  terminaison  favorable,  si  leur  marche 
n'est  point  troublée  par  une  constitution  de  corps  dété- 
riorée, un  âge  très-avancé  ,  un  incident  particulier,  ou  quelque 
imprudence  dans  le  traitement.  Oa  peut  citer  pour  exemple 
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les  fièvre-s  dites  inflammatoires  ou  angiotéfiicjues  ,  les  fièvres 
bilieuses  ou  gastriques^  et  les  lièvres  muqueuses  ou  adénome— 
ningées ,  considérées  dans  leur  état  de  simplicité  primitive  et 
de  non  complication  (  Voyez  ces  mots  ).  Les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses  ont  encore  ,  pour  la  plupart,  la  même 
tendance  salutaire  ,  ainsi  que  quelques  hémorragies.  On  ima- 
gine combien  il  importe  ,  pour  bien  diriger  le  traitement  de 
ces  maladies,  d'en  avoir  bien  approfondi  1  histoire,  pour  l'en- 
semble comme  pour  la  succession  des  symptôines ,  soit  par 
un  choix  judicieux  des  auteurs ,  soit  par  des  descriptions 
exactes  faites  au  lit  des  malades. 

C'est  d'ailleurs  dans  les  articles  Fièvres  aiguës  et  Autocratie 
de  la  Nature ,  qu'ont  été  développées  les  notions  générales 
qu'on  peut  se  former  de  ces  maladies  aigué's  bénignes  mises 
en  opposition  avec  celles  qui ,  d'après  l'observation  la  plus 
constante  ,  sont  délétères  par  elles-mêmes  ou  très-dangereuses. 

(]ette  épithète  s'applique  aussi  quelquefois  aux  médicamens 
qui  ont  une  action  peu  énergique.  (pinel) 

CL'RTius  (Tobie  Jean),  De  remedïorum  benignorum  a6usu,  Diss.  in-4°- 

Halœ  ,  1714 
HOFMANN  (Frédéric)  ,    De  remediorum    benignorum  abusa   et  noxa , 

Diss.  in-4"-  Halœ,  i']i^. 
BAIER    (  Ferdinand  Jacques  )  ,    De    morbis   benignis ,    Diss.    '\n-i^^, 

Altdorf.  1728.  (_  F.  p.  c.  ) 

BENJOIN,  s,  m.:  le  benjoin,  benzuinum  ^  assa  âulris, 
est  une  substance  végétale,  solide,  fragile,  d'un  louge-brun, 
que  l'on  trouve  dans  le  commerce  en  masses  assez  grosses. 
On  distingue  sous  le  nom  de  benjoin  amygdalo'ide  ^  les  mor- 
ceaux qui  contiennent  dans  leur  intérieur  des  larmes  blanches, 
que  l'on  a  comparées  à  des  amandes  liées  par  un  suc  brun. 

Le  benjoin  "nous  vient  de  Sumatra,  de  Siam,  de  Java  ;  on 
en  ti'ouve  aussi  à  Santa -Fé,  à  Popayan  dans  l'Amérique 
méridionale,  etc.  On  obtient  ce  suc  balsamique,  en  faisant 
des  incisions  à  l'écorce  du  styrax  benzoin  de  Dryander  ,  et 
probablement  de  plusieurs  autres  espèces  d'arbres. 

Le  benjoin  appartient  à  la  section  des  baumes;  il  est  com- 
posé d'une  résine  et  d'un  acide  particulier,  que  les  chimistes 
ont  nommé  acide  benzoïque.  Ce  dernier  principe  est  connu 
depuis  long-temps  en  pharmacie  sous  le  nom  de  fleurs  de 
benjoin.  L'acide  benzoïque  existe  tout  formé  dans  le  benjoin  : 
on  l'en  extrait  par  sublimation  ou  par  dissolution  :  mais  c'est 
surtout  le  premier  procédé  que  l'on  suit.  Cet  acide  cristallise 
en  aiguilles  fines  ,  blanches  ,  brillantes;  on  le  trouve  ordinai- 
rement allié  à  une  petite  quantité  d'huile  volatile ,  qui  s'est 
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formée  dans  la  sutlîmation. L'acide  benzoïque  estsoluble  dans 
l'eau.  Au  reste  ,  on  sait  que  ce  principe  n'appartient  pas 
exclusivement  au  benjoin  ,  mais  qu'on  le  retire  aussi  du  baume 
de  Tolu  ,  du  baume  du  Pérou ,  du  storax,  et  même  de  l'urine 
des  vaches ,  des  chameaux  ,  des  jevines  enfans.  Il  sort  aussi 
des  gousses  de  vanille  ,  autour  desquelles  on  le  voit  souvent 
cristalliser. 

Le  benjoin  n'est  pas  soluble  dans  l'eau  :  ce  liquide  ne  peut 
en  extraire  que  de  l'acide  benzoïque.  L'alcool  dissout  le  ben- 
join,  à  l'aide  d'une  douce  chaleur,  et  forme  une  teinture  que 
l'on  conserve  dans  les  pharmacies.  C'est  en  jetant  quelques 
gouttes  de  cette  teinture  dans  l'eau  que  l'on  forme  cette  liqueur 
blanche  et  laiteuse  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  lait  vir- 
ginal^ et  dont  les  femmes  se  servent  comme  d'un  excellent 
cosmétique. 

L'éther  opère  aussi  promptementla  dissolution  du  benjoin» 
L'acide  sulfurique  agit  avec  force  sur  ce  baume,  et  fait  subli- 
mer l'acide  benzoïque  :  en  continuant  la  digestion,  il  se  forme 
du  tannin  artificiel ,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Hatchett,  etc. 

Le  benjoin  agit  sur  les  organes  du  goût  et  de  l'odorat  :  il 
donne  une  saveur  balsamique  ;  il  exhale  une  odeur  suave  , 
surtout  lorsqu'il  est  chauffé.  Aussi  entre-t-il  toujours  dans  la 
composition  des  pastilles  ou  clous  odorans,  que  l'on  brûle  dans 
les  apparlemens,  pour  communiquer  à  fair  une  qualité  aro- 
matique. 

Donné  à  l'intérieur,  le  benjoin  exerce  une  influence  évi- 
dente sur  l'économie  animale.  Il  paraît  titiller  doucement  les 
fibres  qui  constituent  les  organes,  et  augmenter  leurs  mou- 
vemens.  Il  agit  d'abord  sur  l'estomac ,  et  favorise  l'action 
dlgestive;  il  rend  aussi  la  circulation  plus  active,  les  sécrétions 
et  les  exhalations  plus  abondantes,  etc.  Ces  effets  immédiats 
montrent  que  le  benjoin  doit  être  placé  parmi  les  substances 
douées  d'une  vertu  excitante. 

On  conseille  le  benjoin,  comme  un  excellent  stomachique, 
dans  les  faiblesses  d'estomac  et  dans  les  vices  de  la  digestion 
qui  procèdent  du  relâchement,  de  l'inertie  de  l'appareil  gas- 
trique. On  s'est  aussi  servi  de  cette  substance  dans  les  fièvres 
ataxiques  et  adynamiques  ;  il  paraît  alors  avantageux  de  l'unir 
avec  le  camphre  et  le  safran.  Des  praticiens  louent  les  bons 
effets  du  benjoin  dans  les  fièvres  éruptives  ,  lorsque  l'on  veut 
exciter  les  forces  vitales.  Ce  suc  balsamique  peut  aussi  passer 
pour  un  fébrifuge.  Schwilgué  a  vu  plusieurs  fois  un  à  deux 
grammes  de  benjoin  modifier  les  accès  de  fièvres  intermit- 
tentes rebelles  ,  et  les  faire  peu  à  peu  cesser. 

Mais  c'est  surtout  pour  les  maladies  du  système  pulmonaire 
que  l'on  a  vanté  l'emploi  du  benjoin  :  quelques  auteurs  l'ont 
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même  surnommé  le  baume  du  poumon.  Sa  puissance  excitante 
le  i^encîra  toujours  utile  dans  l'asthme  humide,  dans  les  toux 
chroniques  ,  etc. ,  lorsque  Ton  voudra  débarrasser  ,  par  une 
expectoration  abondante  ,  les  voies  aériennes,  et  corriger  en 
même  temps  l'état  d'inertie  ,  de  relâchement  de  la  membrane 
Lronchiale.  Mais  est-il  nécessaire  de  dire  que  ,  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  irritation  ,  toux  sèche  ,  chaleur  fébrile',  etc.  ,  ce 
même  moyen  provoquera  une  exaspération  des  accidens  mor- 
bifiques  ? 

On  se  sert  plus  communément  des  fleurs  de  benjoin  (acide 
benzoïque  non  purifié)  que  du  benjoin  même  :  leur  foi  ce 
active  est  très-marquée  ;  elles  déterminent  un  picotement  dans 
la  gorge,  un  sentiment  de  chaleur  dans  l'estomac.  Leur  puis- 
sance s'étend  à  tout  le  système  vivant,  lorsque  la  dose  est  assez 
forte  :  alors  la  circulation  s'accélère,  la  température  du  corps 
semble  s'élever,  etc. 

On  a  beaucoup  vanté  l'usage  des  fleurs  de  benjoin  dans  les 
affections  catarrhales  avec  atonie  :  on  regarde  ce  médicament 
comme  un  puissant  expectorant;  sa  vertu  stimulante  rend  assez 
raison  de  l'effet  qu'il  produit.  On  sait  que  les  fleurs  de  benjoin 
entrent  dans  la  composition  des  pilules  de  Morton  ,  et  que 
le  sirop  de  baume  de  Tolu  tire  surtout  ses  propriétés  médi- 
cinales de  l'acide  benzoïque  qu'il  contient. 

Enfin,  on  a  aussi  conseillé  les  fleurs  de  benjoin  dans  les 
affections  rhumatismales  ,  dans  la  paralysie,  etc.  11  est  évident 
qu'elles  doivent  être  utiles  dans  tous  les  cas  où  les  excitans 
sont  indiqués. 

Lorsque  l'on  met  du  benjoin  sur  des  charbons  ardens,  il 
s'en  élève  une  vapeur  remplie  d'acide  benzoïque  :  portée  par 
l'air  dans  les  poumons ,  elle  stimule  la  surface  interne  des 
bronches,  excite  la  toux,  peut  enfin  concourir  efficacement  à 
la  guérison  de  plusieurs  espèces  d'affections  catarrhales.  Ces 
mêmes  fumigations  ,  dirigées  sur  des  tumeurs  lymphatiques, 
indolentes  ,  exercent  une  action  stimulante  dont  on  a  loué  les 
bons  effets. 

On  peut  administrer  le  benjoin  à  la  dose  de  vingt-cinq  ou 
de  cinquante  centigrammes ,  jusqu'à  un  gramme  et  au-delà. 
On  le  donne  en  poudre  ,  ou  bien  on  fait  prendre  à  cette 
poudre  la  forme  de  pilules ,  de  bols  ou  d'électuaire  ,  à  l'aide 
d  une  quantité  suffisante  de  sirop  ou  de  miel. 

La  dose  des  fleurs  de  benjoin  est  de  vingt-cinq  centi- 
grammes à  un  gramme.  On  les  met  aussi  en  bols  ou  en  élec- 
tuaire.  On  en  fait,  enfin,  des  pastilles  ,  en  les  mêlant  avec 
une  assez  forte  proportion  de  sucre  blanc. 

(bajibier) 

3.  6 
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BENOITE,  s.  f.  geum  urbanum  ;  icosandr.  polygyn.  L.  ;  ro- 
sacées, J.  La  benoîte  ,  considérée  sous  le  rapport  médical,  et 
indépendamment  de  ses  caractères  botaniques,  mérite  quelque 
attention,  moins  peut-être  par  les  propriétés  dont  elle  jouit 
réellement,  que  par  les  disputes  dont  ces  mêmes  propriétés 
ont  été  l'objet.  On  s'est  servi  de  ses  feuilles  et  de  sa  racine  : 
Je  ne  parlerai  que  de  celle-ci. 

La  racine  de  la  benoite ,  fraîcbe  et  recueillie  au  printemps  , 
est  légèrement  aromatique  et  d'une  odeur  analogue  à  celle  du 
gérofle.  Dessécbée  ,  elle  ne  conserve  aucune  trace  de  cet  esprit 
aromatique  ;  sa  saveur  est  alors  amère  et  styptique ,  mais 
à  des  degrés  très-faibles. 

Diverses  analyses  en  avaient  déjà  été  faites,  mais  toutes 
sous  l'empire  d'une  chimie  destructive  des  corps  organisés. 
M.  Bouillon-Lagrange  (Jojfma/ ^e'/zeVa/  deMéd.^  tom.  xxiii) 
s'est  occupé  de  mettre  à  nu  ses  matériaux  immédiats,  et  d'ap- 
précier ainsi ,  du  moins  d'une  façon  approximative  ,  les  pro- 
priétés qui  lui  ont  été  assignées.  11  résulte  de  cette  analyse  , 
faite  comparativement  à  celle  du  quinquina,  que  peu  de 
plantes  ont  entr'elles  plus  d'analogie  de  composition  :  dans 
Tune  comme  dans  l'autre  ,  du  tannin  ,  une  matière  extractive 
colorante ,  de  la  résine ,  et  un  acid--  gallique  qui,  dans  la  benoite  , 
est  un  peu  différent  de  celui  que  donne  le  quinquina.  Ces  corn- 
posans  n'y  entrent  pas  dans  les  mêmes  proportions,  la  benoite 
donnant  plus  de  tannin  et  d'acide  ,  et  moins  de  résine  ,  que 
le  bon  quinquina. 

Ces  premières  notions  ,  bien  qu'en  elles-mêmes  d'assez 
peu  de  valeur  pour  l'appréciation  des  propriétés  médicinales, 
indiquent  au  moins  la  nécessité  d'étudier  encore  ce  végétal. 
Cullen  ,  ne  jugeant  àprion  des  vertus  des  végétaux  que  d'après 
leurs  qualités  sapides  et  odorantes  (méthode  qu'il  avait  em- 
pruntée de  Galien)  regarde  la  benoite  comme  presque  inutile. 
Ce  système,  d'une  application  assez  juste  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  et  hors  duquel,  il  faut  l'avouer,  tout  est 
empirisme  dans  l'assignation  âyonofz  des  propriétés  desplantes, 
comporte  cependant  des  exceptions.  Ainsi,  il  est  peu  de  végé- 
taux qui ,  par  leur  saveur  et  leur  odeur ,  ne  semblent  laisser 
bien  loin  derrière  eux  le  quinquina ,  au-dessus  duquel  il  n'y 
a  rien  en  thérapeutique. 

La  benoite  a  été  regardée  comme  fébrifuge,  comme  to- 
nique et  comme  astringente  ;  car  je  ne  parle  pas  des  pro- 
priétés alexlpharmaques  qui  lui  ont  été  attribuées ,  tant  la 
faiblesse  de  son  arôme  prête  peu  d'appui  à  cette  opinion. 
C'est  cependant  le  cas  de  dire  ici ,  par  digression ,  que  des 
racines ,  en  apparence  inodores ,  peuvent  fournir  des  prin- 
cipes volatils  à  la  distillation  :  c'est  ainsi  que  M.  Planche  vient 
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d'obtenir  de  la  racine  de  gentiane  une  eau  abondamment 
ehargée  de  ces  principes. 

On  ignore  s'il  existe  réellement  une  propriété  spécifique 
6\X.e  fébrifuge  ,  et  dans  quel  corps  elle  réside.  Brown  a  plutôt 
éludé  que  résolu  la  difficulté ,  en  rangeant  toutes  les  fièvres 
d'accès  parmi  les  maladies  asthéniques ,  et  en  regardant  comme 
des  stimulans  tous  les  moyens  qu'on  leur  oppose.  Cela  est 
vrai  en  général ,  mais  les  exceptions  sont  trop   nombreuses 

f)Our  ne  pas  ébranler  le  principe.  L'erreur  vient  de  ce  que 
'on  prend  le  mot  fièvre  intermittente  pour  une  expression 
rigoureuse  ,  tandis  qu'il  ne  désigne  vraiment  qu'une  forme 
commune  ,  la  périodicité  ,  laquelle  peut  se  joindre  à  des  ma- 
ladies tout-à-fait  différentes.  En  effet,  sans  parler  des  inter- 
mittentes pernicieuses  ou  atoniques ,  les  fièvres  bilieuse  , 
inflammatoire,  muqueuse,  peuvent  revêtir  un  caractère  pério- 
dique sans  cesser  d'être  les  mêmes  dans  leur  nature.  Ajoutez 
à  cela  que  les  trois  derniers  ordres  ,  au  moins,  peuvent  exister 
aux  états  sthénique  et  asthénique  ;  et  sans  parler  des  fièvres 
intermittentes  que  l'on  a  dit  être  bornées  à  la  seule  périodicité, 
et  que  j'appellerais  volontiers  rythmiques ^  vous  verrez  combien 
il  est  difficile  d'enfermer  dans  un  traitement  uniforme  toutes 
les  fièvres  d'accès.  Enfin ,  le  grand  nombre  de  corps  différent 
que  l'on  a  cru  jouir  de  la  propriété  fébrifuge  ,  montre  que 
cette  propriété,  si  elle  est  réelle,  n'est  pas  l'apanage  d'un 
ordre  particulier  de  composition. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  racine  de  benoite  a  été  opposée  aux 
fièvres  intermittentes  avec  des  succès  divers.  Les  médecins  de 
Copenhague  l'ont  spécialement  considérée  sous  ce  point  de 
vue  ;  et  Buchhave  est ,  je  crois ,  le  premier  qui  ait ,  en  1 78 1  , 
écrit  sur  ses  propriétés  fébrifuges.  Après  lui ,  Weber  etKoch 
(en  1784)  ont  reconnu  en  elle  la  même  vertu.  Cependant, 
après  des  expériences  et  des  observations  plus  nombreuses  , 
et  peut-être  aussi  plus  exactes ,  telles  que  celles  de  Brandelius 
et  d'Anjou,  Buchhave  fut  forcé  de  convenir  que  la  benoite 
manquait  quelquefois  ;  et  que,  dans  presque  tous  les  cas,  il 
fallait  la  prescrire  à  plus  hautes  doses  que  celles  qu'il  avait 
d'abord  indiquées. 

Depuis  cette  époque,  quelques  médecins  s'en  sont  servis 
de  loin  en  loin  et  s'en  s'exagérer  sa  valeur.  Elle  a  été  fort 
utile,  en  i8o4,  à  Frank,  qui  l'a  opposée  à  de  nombreuses 
fièvres  intermittentes  (^Journal  de  Hufeland).  En  balançant 
donc  les  autorités,  au  défaut  de  l'expérience,  on  voit  qu'il 
convient  à  un  médecin  sage  d'éviter  l'enthousiasme  de  Buch- 
have et  le  dédain  de  Brandelius,  et  d'expérimenter,  sous  l'oeil 
de  la  froide  raison ,  le  parti  que  l'on  peut  en  tirer. 

Quant  à  ses  propriétés  tonique  et  astringente  que  je  con- 

6. 


84  BER 

fonds  ,  d'abord  parce  qu'elles  sont  ici  assez  peu  distinctes  ,  et 
ensuite  pour  éviter  dans  cet  article  une  discussion  trop  longue  , 
elles  paraissent  moins  susceptibles  de  contioverse.  Cranz  a 
donné  cette  plante,  avec  succès,  à  la  findesdysentgeries  ,  dans  la 
mollesse  des  gencives  ;  Weber  dans  les  pertes  utérines. 

L'administration  de  la  racine  du  f;eujn  urhanum  est  soumise 
aux  mêmes  lois  que  celle  des  amers  et  des  fébrifuges ,  et  surtout 
du  quinquina.  Bycbbave  regardait  les  propriétés  de  cette 
plante  comme  identiques,  soit  qu'on  la  donnât  en  substance, 
en  décoction  ou  en  teinture.  On  peut  porter  la  poudre  jusqu'à 
deux ,  trois  ou  quatre  gros  par  jour.  La  décoction  ,  forme  sous 
laquelle  Fa  employée  Frank,  se  faisait  d'une  once  de  racine 
sur  trois  livres  d'eau  réduite  à  deux.  Il  est  vrai  que  ce  médecin 
y  ajoutait  un  gros  de  murlate  d'ammoniaque  et  une  once  de 
sirop  d'écorce  d'orange ,  le  tout  à  prendre  par  verres  dans 
l'apyrexie.  La  teinture  que  donnait  Buchbave,  résultait  delà 
macération  de  quatre  onces  de  racine  dans  deux  livres  d'alcool. 
La  dose  était  d'une  demi-once  avant  l'accès,  et  de  quelques 
doses  semblables  dans  les  intervalles.  La  macération  vineuse 
a  été  recommandée  par  Chomel,  qui ,  la  prescrivant  au  com- 
mencement de  l'accès  ,  espérait  provoquer  la  sueur,  et  rompre 
ainsi  la  période  du  froid.  Cet  espoir  était  sans  doute  fondé 
tout  entier  sur  la  doctrine  des  alexipharmaques. 

Le  geum  urbanum  est  donc  un  des  succédanés  du  quinquina 
que  l'on  puisse  recommander  avec  le  plus  de  confiance. 

BUCHHAVE,  Observat'iones  cîrcà  radicem  gei  urbani.    lySi. 

—   De  gei  urbani  utUitate  in  febrib.  intermitt.  etc.  Marp.  1786. 

WEBiiR  et  KOCH ,  Diss.  de  nonnuUorum  febrifugorum  cirluie  et  speciatim 

gei  urbani  cfficacia.  Kilon.  1784 
ANJOU ,  Diss.  de  radiée  caryophillatœ. 

(nacquart) 

BERBERIS,  s.  m.  herheris  oulgaris ^  bexandr.  monogyn. , 
L.*,  berbéridées  ,  J.  :  c'est  un  arbrisseau  qui  croît  spontanément 
dans  toute  l'Europe  ,  au  milieu  des  buissons  ,  et  qui  sert  plus 
à  l'agrément  de  nos  bosquets  et  de  nos  tables  qu'au  besoin  de 
la  pharmacie.  Son  écorce,  dont  la  couleur  jaune  se  fixe  assez 
Lien  sur  la  laine  et  le  cuir  ,  est  amère ,  astringente,  et  assez 
fortement  purgative  :  on  la  donnait  en  infusion  dans  le  vin 
blanc  ou  la  bière,  principalement  dans  la  jaunisse.  Les  baies, 
qui  sont  ovales  ,  cylindriques  ,  ombiliquées  ,  et  dans  les- 
quelles on  trouve  deux  petites  graines  convexes  d'un  côté  ,  d'une 
saveur  âpre  et  amère,  contiennent  un  corps  muqueux,  sucré  , 
chargé  d'une  grande  quantité  d'acide  malique  et  d'une  pro- 
portion assez  considérable  d'acide  citrique  ,  pour  qu'on  puisse 
le  faire  cristalliser  par  le  repos.  Schéele  en  a  ,  le  premier, 
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démontré  la  présence ,  dans  le  beau  travail  qu'il  a  fait  sur  les 
acides  végétaux.  C'est  à  ce  suc,  très-agréable  et  très-rafraî- 
chissant, que  sont  dues  toutes  les  propriétés  médicales  du  ber- 
beris  ou  de  l'épine-vinette  ,  ainsi  nommée ,  sans  doute ,  à 
cause  de  son  fruit  et  des  épines  dont  sa  tige  est  armée.  On  se 
sert  avec  succès  du  suc  de  berberis  comme  de  celui  du  citron  , 
dans  les  fièvres  bilieuses  ;  on  peut  le  conserver  pendant  des 
années,  en  le  renfei'mant  dans  des  vases  bien  bouchés  ,  et  en 
le  recouvrant  d'une  couche  d'huile  après  qu'il  a  été  clarifié: 
on  obtient  avec  le  sucre  un  rob  et  un  sirop  d'épine-vinette 
qui  sont  employés  aux  mêmes  usages  ;  on  fait  aussi ,  avec  le  suc 
concentré,  des  pastilles  rafraîchissantes  très-agréables.  Enfin, 
pour  l'usage  de  nos  tables,  on  prépare  des  confitures  avec  les 
grappes  d'épine-vinette  qu'on  fait  confire  dans  le  sucre  :  c'est 
pour  cet  objet  qu'on  cultive  cet  arbrisseau  dans  plusieurs 
contrées  ;  et  on  recherche  principalement  les  fruits  des  vieux 
pieds  ,  parce  qu'ils  ne  contiennent  point  de  graines  ;  mais  on 
remarque  que  ces  baies  stériles  sont ,  en  général ,  moins  suc- 
culentes. 

ANKARCRONA  (xlieodorus) ,  Berberis^  baccarumque  ejm  usus  Analecla 
transulpina.  Tom.  il,  p.  204-207. 

(guersent) 

BERCE,  s.  f.  heracleum  ^  L.  :  on  désigne  plus  particu- 
lièrement sous  le  nom  de  herce  ,  et  sous  celui  défausse  hranc- 
ursine  ou  branc-ursine  des  Allemands,  Vherachum  sphondyUum^ 
pentandr.  digyn.  ,  L.  ;  ombellifères  ,  J.  Cette  plante  aime  les 
pays  froids  où  elle  s'élève  à  hauteur  d'homme  :  elle  est  aussi 
très-commune  en  France  dont  elle  infeste  les  prés. 

Son  écorce  et  sa  racine  sont  tellement  acres  ,  qu'elles  en- 
flamment, ulcèrent  même  la  peau  sur  laquelle  on  les  applique. 
Jj'intérieur  de  la  tige ,  au  contraire  ,  offre  une  saveur  douce  et 
procure  un  aliment  très-recherché  deshabitansduKamschatka  ; 
CCS  peuples  mangent  la  berce  récente  écorcée,  qui  fournit  en 
outre  ,  par  la  dessiccation  ,  une  farine  sucrée  :  les  Russes  re- 
tirent de  cette  farine  une  eau-de-vie  qu'ils  préfèrent  à  celle  de 
grain. 

Sennert  et  plusieurs  autres  écrivains  ont  prétendu  que  les 
Polonais  faisaient  un  usage  presque  continuel  de  la  fausse 
branc-ursine  ,  pour  la  préparation  du  larscz  et  le  traitement 
de  la  plique.  Le  docteur  Erndlel  ,  médecin  polonais  très- 
distingué,  assure,  au  contraire,  que  la  berce  n'entre  point 
dans  la  composition  actuelle  du  barscz  ,  mets  chéri  des  Polo- 
nais, et  qui  est  à  peu  près  peur  eux  ce  que  le  sauerkraut  est 
pour  les  Allemands  :  il  ajoute  que  plusieurs  médecins  ,  et 
entre  autres  Berniz  ,  qui  ont  fait  l'énuméralion  des  remèdes 
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employés  pour  la  cure  de  la  plique  ,  ont  été  trompés  par  la 
ressemblance  des  mots  ,  et  qu'ils  ont  pris  le  lycopode  pour 
la  fausse  branc-ursine. 

Murray  observe  que  les  pharmaciens  récoltent  et  débitent 
généralement  la  fausse  branc-ursine  au  lieu  de  la  vraie,  qui  est 
Vacanthus  mollis ,  L.  :  on  ne  leur  fera  pas  ce  reproche  en 
France,  où  ces  deux  plantes  sont  également  inusitées. 

CARTHEUSER  (  J.  F.),    De   brancâ  ursinà   germanicâ  ,   Diss.   in-4*- 
Franco/,  ad  Viadr.  1761. 

(chaumeton) 

BERCEAU  ,  s.  m.  On  donne  le  nom  de  berceau  ,  de 
barcelonnette  ,  au  petit  lit  dans  lequel  on  place  les  enfans  pen- 
dant les  premiers  mois  de  leur  naissance.  Sa  légèreté  permet 
de  le  transporter  partout  où  l'on  juge  qu'il  en  résultera  pour 
eux  plus  d'avantages.  Pendant  le  jour ,  on  évite  de  le  placer 
dans  un  lieu  où  donne  une  lumière  trop  vive  ;  les  enfans  sont 
sujets  à  clignoter  quand  on  les  expose  à  un  trop  grand  jour  ou 
à  une  lumière  trop  éclatante.  Pour  éviter  que  l'enfant  ne  con- 
tracte cette  direction  vicieuse  de  la  vue  que  l'on  appelle  slra- 
hisme ,  il  faut  placer  le  berceau  de  manière  que  la  lumière 
vienne  par-derrière  ou  en  face  :  il  faut  aussi  avoir  l'attention 
de  placer  au-devant  de  lui  les  objets  qvii  peuvent  Tamuser  ; 
car  si  les  objets  propres  à  attirer  ses  regards  se  trouvent  placés 
de  côté,  il  dirigera  constamment  ses  yeux  vers  ce  point,  et 
le  globe  de  l'œil  contractera  l'habitude  de  cette  direction 
vicieuse  qui  constitue  cette  difformité  qui  fait  dire  vulgaire- 
ment que  les  enfans  louchent. 

Que  doit-on  penser  de  la  pratique  qui  consiste  à  bercer  les 
enfans  pour  les  endormir  ?  Les  médecins  s'en  sont  formé  des 
idées  très-différentes  :  il  en  est  qui  ont  regardé  cette  secousse, 
imprimée  au  berceau  de  l'enfant  pour  amener  le  sommeil , 
comme  favorable  à  son  développement  ;  l'agitation  que  l'on 
imprime  à  son  corps  qui  éprouve,  en  outre,  une  percussion 
de  la  part  de  l'air,  leur  a  paru  très  propre  à  favoriser  la  cir- 
culation des  humeurs  :  d'autres  ont  prétendu  que  ce  mouve- 
ment d'oscillation  imprimée  au  berceau  est  nuisible  à  l'enfant. 
Si  le  mouvement  qu'on  imprime  au  berceau  est  léger,  il  ne 
peut  résulter  aucun  inconvénient  de  ce  doux  balancement  : 
on  observe  même  que  ce  mouvement  ondulatoire  est  une 
source  de  plaisir  pour  l'enfant  :  celui  qui  y  est  habitué  ne 
peut  plus  s'endormir  sans  ce  moyen  ,  et  on  est  obligé  de  con- 
tinuer long-temps  cette  pratique.  Mais  bientôt  un  balance- 
ment léger  du  berceau  ne  fait  plus  d'impression  sur  lui ,  et 
il  crie  de  nouveau  dès  qu'on  le  suspend  j  alors  on  recom- 
JTience  la  même  manœuvre  ;   mais  pour  réussir  à  apaiser  et 
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à  endormir  l'enfant,  on  est  forcé  de  l'agiter  violemment  : 
l'expérience  a  appris  aux  nourrices  que,  dans  ce  cas,  il  s'en- 
dort plus  promptement  *,  et  comme  elles  désirent  se  livrer  à 
d'autres  occupations  ,  elles  manquent  rarement  de  recourir  à 
ce  mouvement  brusque  d'oscillation  imprimée  au  berceau, 
pour  endormir  les  enfans.  Il  est  évident  que  cette  violente 
agitation  leur  est  nuisible  :  c'est  moins  un  vrai  sommeil  que 
l'on  procure  ,  qu'un  état  comateux  déterminé  par  la  grande 
quantité  de  sang  qui  se  porte  au  cerveau.  Un  mouvement  con- 
sidérable imprimé  au  Berceau  serait  plus  dangereux  dans  le 
temps  delà  dentition;  il  exposerait  encore  davantage  les  enfans 
aux  convulsions  et  aux  affections  comateuses,  en  augmentant 
la  congestion  du  sang  vers  le  cerveau  ,  où  il  est  déjà  naturel- 
lement attiré  pendant  cette  crise.  (gardien) 

RICHTER  (g.  g.)  ,  De  cunis  infant um  maxime  noiiHorum ,  Diss.  in-4**. 

Gottlngœ .  1745. 
PLATNER  ,  De  somno  infantum  ex  agitatione  moiufue  cunarum ,  Progr. 

in-4°.  Lipsia,  1748' 

(f.p.  c.) 

BERIBERI,  s.  m.  leriberii  :  nom  que  l'on  donne  à  une 
maladie  assez  commune  dans  quelques  contrées  des  Indes 
Orientales.  Le  terme  de  beribeii  (\n\^  suivant  Bontius,  signifie 
en  langue  du  pays  brebis ,  a  été  donné  ,  dit-il ,  à  cette  maladie , 
parce  que  ceux  qui  en  sont  attaqués  imitent  les  mouvemens 
de  la  brebis  lorsqu'elle  marche.  C'est  dans  la  saison  pluvieuse 
que  le  béribéri  est  le  plus  fréquent  :  sa  marche  est  ordinairement 
lente  et  progressive;  elle  est  subite  ,  lorsqu'après  avoir  souffert 
de  la  chaleur,  l'on  boit  avec  abondance  de  la  liqueur  que  l'on 
tire  du  palmier  indien.  On  peut  regarder  comme  cause  la  dif- 
férence de  température  entre  la  grande  chaleur  du  jour  et 
l'humidité  de  la  nuit  :  la  plupart  de  ceux  qui  ne  prennent 
point  de  précaution  contre  cette  différence  sont  attaqués  du 
béribéri.  Les  caractères  sont  une  lassitude  spontanée  et  géné- 
rale ,  la  cessation  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les 
mains  et  dans  les  pieds ,  et  quelquefois  dans  lesmembres  entiers  ; 
une  titillation  accompagnée  d'espèces  de  soubresauts,  ana- 
logue à  celle  que  l'on  ressent  dans  les  doigts  et  dans  les  orteils 
pendant  l'hiver  ,  mais  plus  violente  et  plus  douloureuse  ; 
quelquefois  une  extinction  de  voix  qui  dure  plusieurs  semaines. 
Si  l'on  fait  attention  aux  causes  de  cette  maladie  et  à  ses  carac- 
tères ,  l'on  verra  une  ressemblance  assez  frappante  entre  le 
béribéri  des  Indes,  et  ce  que  nous  appelons /«mÂa/^o,  sciatique 
ou  douleurs  rhumatismales:  l'on  en  sera  plus  convaincu  encore 
quand  on  saura  que  le  traitement  consiste  dans  l'exercice ,  soit 
à  pied|  soit  à  cheval,  autant  que  le  malade  peut  le  supporter; 
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dans  des  frictions  stimulantes,  des  bains  aromatiques  ,  des 
embrocations  sur  les  parties  malades,  avec  une  substance  bitti- 
niineuse  semblable  à  l'iiuile  de  pétrole;  et  enfin,  quand  la 
maladie  est  devenue  chronique,  dans  des  tisanes  de  bols  su- 
dorifiques  ,  tels  que  le  gaïac  ,  la  squine ,  la  salsepareille,  que 
Ton  fait  suivre  de  purgatifs  dont  la  gomme  gutte  fait  la  base. 
Quelques  médecins  ont  prétendu  retrouver  en  Europe  les 
traces  du  béribéri;  M.  Ange  Maccary,  médecin  dans  le  dé- 
partement des  Alpes-Maritimes,  a  écrit  une  dissertation  sur 
cette  maladie  ;  mais  on  n'a  point  encore  de  données  suffisantes 
pour  faire  du  béribéri  une  espèce  particulière  :  on  doit  le  con- 
fondre ,  je  crois,  avec  le  rhumatisme.  (geoffroy) 

TULPius  (xicol.  ).  Obsen'ationes  medicœ-  i  vol.  in-12.  Quatrième 
édition.  Âmstelodaini  ,  i65i  ,  i652  ,  1672  ,  et  Lugd.  Batav.  lySg. 
Voyez  le  chap.  v.  liv.  iv. 

BONTius  (Jacol).)  .  De  medicinâ  Indorum.  i  vol.  in-4°-  Lugd.  Bat. 
1745.  De  paralyseos  çuadam  specie  quam  indigents  beribeni  vacant , 
cap.  l  ,  p.  20g. 

MACCARY  (Ange),  Observation  sur  le  ber  beri  stbénique.  in-8°. 
Paris,  i8ii. 

Cette  observation  ,  recueillie  à  la  clinique  de  Pavie  ,  offre  une 
nouvelle  preuve  de  l'égarement  où  l'on  peut  être  entraîné  lors- 
qu'on veut  ployer  les  faits  à  des  systèmes  imaginaires. 

BERLE,  s.f.  sium  ;  pentandr.  digyn.,  L.;  ombellifères ,  J. 
L'espèce  de  ce  genre  à  laquelle  on  donne  plus  particulière- 
ment le  nom  de  berle  est  le  sium  ungustifolium  ,  qui  croît  dans 
les  ruisseaux,  dans  les  fossés,  sur  le  bord  des  étangs;  c'est 
pourquoi  on  l'appelle  encore  arhe  d'eau:  en  effet,  ses  pro- 
priétés sont  analogues  à  celles  de  l'ache  ,  mais  moins  éner- 
giques. On  regardait  autrefois  cette  plante  comme  antiscorbu- 
tique, emménagogue,  diurétifjue  ,  fébrifuge  :  ces  nombreuses 
et  brillantes  qualités  n'ayant  pas  été  confirmées  par  l'expé- 
rience, la  berle  est  tombée  complètement  en  désuétude. 

(f.  p.  c.) 

BERLUE,  s.  f.  svffuslo  oculonim.  Perception  de  corps 
imaginaires  qui  ne  frappent  point  le  sens  de  la  vue  :  névTose 
particulière  de  la  rétine  ,  dans  laquelle  on  dislingue  des 
mouches,  des  bleuettes  sautillantes  ,  des  traînées  de  feu,  des 
globes  diversement  colorés.  C'est  ainsi  que ,  dans  certaines 
circonstances,  des  sensations  de  lumière  ou  de  couleurs  ont 
lieu,  sans  que  la  rétine  soit  affectée  par  aucun  rayon  lumi- 
neux, et  seulement  par  l'effet  d'une  pression  exercée  sur  l'œil, 
ou  d'une  violente  contusion  à  la  tête.  Souvent,  en  fixant  un 
objet  d'un  blanc  éclatant  et  un  peu  éloigné,  particulièrement 
un  nuage,  on  aperçoit  des  bulles  lumineuses  qui  montent, 
descendent  et  vo.tigent  sans  cesse  :  il  arrive  aussi  quelquefois 


qu'en  regardant  un  corps ,  on  le  voit  rouvert  de  taches  plus 
ou  moins  larges,  d'une  espèce  de  brouillard  ou  de  lignes  ana- 
logues à  des  pattes  d'araignées  :  dans  certains  cas  ,  ce  corps 
semble  tronqué;  les  lettres  d'un  livre,  par  exemple,  ne  pa- 
raissent pas  complètes  ,  ou  des  mots  entiers  sont  inaperçus  : 
toutes  les  parties  de  l'œil  conservent  d'ailleurs  leur  transpa- 
rence et  leur  limpidité  naturelles.  Ce  vice  de  la  vision ,  qu'on 
appelle  aussi  imagination ,  a  été  successivement  attribué  à  l'opa- 
cité incomplète  du  crystallin  et  à  la  paralysie  partielle  de  la 
rétine;  mais  il  est  bien  certain  que  les  personnes  qui  en  sont 
atteintes  n'ont  point  le  crystallin  opaque,  et  que  les  cataractes 
n'éprouvent  jamais  rien  de  semblable.  On  ne  saurait  non  plus 
concevoir  la  paralysie  d'un  point  de  la  rétine ,  pendant  que 
le  reste  de  cette  membrane  conserverait  sa  sensibilité  ordi- 
naire. Ce  phénomène  paraît,  dans  bien  des  cas,  dépendre 
de  la  dilatation  variqueuse  de  quelques-uns  des  vaisseaux  de 
la  rétine  :  en  effet ,  pour  que  toutes  les  parties  d'un  objet 
éclaiié  soient  vues  distinctement,  il  faut  que  les  rayons  lumi- 
neux qui  en  émanent  aillent  tomber  sur  la  rétine  ;  or  si ,  en 
chemin ,  quelques-uns  de  ces  rayons  rencontrent  un  corps 
opaque  qui  les  arrête,  la  partie  d'où  ils  proviennent  ne  sera 
pas  discernée  ;  si ,  ensuite ,  plusieurs  vaisseaux  de  la  rétine 
sont  ainsi  dans  un  état  variqueux  et  admettent  la  partie  rouge 
du  sang  ,  il  en  résultera  plusieurs  taches  noires.  La  berlue  peut 
encore  être  un  des  symptômes  de  la  phrénésie,  de  la  mélan- 
colie, de  la  manie  ,  et  dépendre  d'une  exaltation  des  facultés 
du  cerveau ,  causée  par  l'abstinence  sévère  des  plaisirs  de 
l'amour,  de  l'exposition  tête  nue  aux  rayons  ardens  du  soleil , 
d'un  léger  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  de  la  rétine ,  de 
la  suppression  du  flux  hémorroïdal ,  etc. 

Lorsqu'elle  se  lie  à  l'exaltation  générale  de  la  sensibilité  , 
les  lotions  d'eau  froide  sur  la  tcte  ,  les  bains,  les  pédiluves  , 
les  évacuans,  parviennent  à  la  dissiper;  mais  lorsqu'elle  tient 
à  l'état  variqueux  des  vaisseaux  de  la  rétine,  il  est  très-diffi- 
cile ,  et  le  plus  ordinairement  impossible  de  la  guérir  ;  on  doit 
même  être  très-circonspect  dans  l'emploi  des  exutoires ,  des 
saignées  et  des  delayans,  qui  sont  prestjue  toujours  sans  effet: 
et  il  faut  que  le  malade  se  résolve  à  vivre  avec  ce  vice  fort  in- 
commode de  la  vision.  (jourdan) 

ANDREAS  (clirisf.   Gothofr.) ,  De  maculis  oculorum  volalicis.    in-4°. 

Lugd.  Balai'.  ly^S. 
GOrEKENN  (Jonnn.  Henric),  Dispulat'io  med'ica  de  maculis ,  punctults  , 

scintillis , aiùsque corpusculis  vlsu'i  oùversantlùus.  i n-4^.  Franco/.  1 747. 
ROTIIKEPPEL  (christ,  willieiin  j,  Phantasmata  unie  oculos  volitantia. 

fJiss.  inaug.  in-4°.   Erlangœ .  lySi. 
SAUVAGES  (François  Boissicr  de)  .   Nosologia  melhodica.   2  vol.  in^". 

Amstelûd.  1765.  Tarn,  il ,  p.  174.  —  Ad  t>ocew  SulTusio. 
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BESICLES,  s.  f.  conspîcllla  :  mot  dérivé  du  latin  lis  ^ 
doublement ,  et  du  grec  k.vkKoç  ,  cercle ,  d'où  l'on  a  fait 
bycycles  ^  hécycles;  Etienne  Pasquier  le  fait  venir  de  Ins  ociili., 
deux  yeux  :  sorte  de  lunettes  garnies  d'un  verre  pour  chaque 
œil,  et  qui  se  fixent  sur  le  nez  ou  derrière  les  tempes.  On  les 
emploie  ordinairement  pour  remédiera  la  myopie  et  à  la  pres- 
bytie ,  maladies  qui  dépendent  de  la  convexité  excessive  ou 
du  trop  d'aplatissement  du  cristallin  :  dans  le  premier  cas, 
les  verres  doivent  être  concaves,  de  manière  à  imprimer  aux 
rayonslumineux  une  certaine  divergence,  avant  qu'ils  frappent 
la  cornée  transparente  ,  et  à  les  forcer  ainsi  de  ne  se  réunir 
que  sur  l'expansion  du  nerf  optique;  dans  le  second,  au  con- 
traire, il  faut  que  ces  verres  soient  convexes,  afin  que,  rappro- 
chant les  rayonslumineux  de  la  perpendiculaire,  ils  leur  per- 
mettent de  s'assembler  en  un  seul  faisceau  ,  au  moment  même 
où  ils  parviennent  à  la  rétine  :  il  est  donc  facile  de  prévoir 
que  leur  degré  de  convexité  et  de  concavité  varie  selon  l'inten- 
sité de  la  presbytie  et  de  la  myopie.  Lorsque  les  yeux  jouissent 
d'une  irritabilité  telle  qu'ils  supportent  difficilement  l'impres- 
sion de  la  clarté  du  jour,  comme  cela  se  voit  chez  les  personnes 
atteintes  de  nyctalopie,  on  fait  usage  de  besicles  dont  les  verres 
sont  plats  et  colorés  en  vert;  parce  que  le  rayon  vert  est,  de 
tous  ceux  qui  composent  le  spectre  lumineux,  celui  qui  affecte 
le  moins  désagréablement  l'organe  de  la  vue.  Le  professeur 
Richerand  rapporte  aussi  l'exemple  de  deux  individus  qui 
voyaient  les  objets  très-confusément,  par  suite  d'une  irrégu- 
larité dans  l'épaisseur  du  cristallin  ,  et  qui  furent  guéris  en 
portant  des  lunettes  dont  les  verres  étaient  plus  épais  d'un  côté 
que  de  l'autre.  Enfin  on  emploie  encore  pour  rétablir  le  pa- 
rallélisme des  deux  axes  visuels,  chez  les  enfans  affectés  de 
strabisme  ,  des  espèces  de  fausses  besicles  composées  de  deux 
globes  opaques  percés  d'un  trou  qui  correspond  au-devant  de 
chaque  œil  :  un  demi-masque ,  couvrant  la  partie  supérieure 
du  visage  et  offrant  deux  petites  ouvertures  placées  d'une  ma- 
nière convenable  ,  remplirait  très-bien  la  même  indication. 

(jourdan) 

BESOIN ,  s.  m.  expression  d'un  sens  très-varié ,  et  que 
je  vais  suivre  dans  ses  principales  acceptions  relatives  à  la 
médecine. 

BESOIN,  famés  :  sentiment  de  la  faiiTi  porté  au  point  de 
devenir  incommode  ;  il  a  son  siège  dans  la  région  épigastrique. 
On  n'a  rien  proposé  encore  de  satisfaisant  pour  expliquer  cet 
avertissement  de  la   nature  :   on  l'a   appelé  sensation  ;  mais 

3uelle  est  cette  sensation  qui  s'exerce  précisément  en  l'absence 
e  l'objet  ?  On  a  eu  recours ,  pour  s'en  rendre  raison  ,   à  un 
frottement  mécanique  des  parois  de  l'estomac,  ou  à  l'altéra- 
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tion  chimique  des  fluides  contenus  dans  ce  viscère  ;  c'est 
accroître  l'ignorance  que  de  mettre  en  avant  de  telles  expli- 
cations. Le  besoin  est,  comme  la  faim,  un  état  purement 
nerveux  ,  que  font  cesser  momentanément  tous  les  corps  in- 
troduits dans  l'estomac,  surtout  les  stimulans. 

Les  besoins  peuvent  se  lier  à  un  état  morbifique ,  comme 
on  l'observe  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  un  catairhe  chro- 
nique du  vagin  ;  elles  éprouvent  alors  de  fréquens  besoins , 
même  peu  après  les  repas  :  les  amers  sont  indiqués  et  réus- 
sissent le  plus  souvent ,  dans  ces  cas  et  leurs  analogues.  Voyez 

FAIM. 

BESOINS  DE  LA  VIE  ,  vitCR  necessaria.  Oncomprenrl  dans  ce 
mot  tout  ce  qui  sert  à  l'entretien  de  la  vie ,  et  particulièrement 
les  alimens.   Voyez  ce  mot. 

BESOIN  :  sentiment  qui  nous  avertit  de  favoriser  Vexcrétion 
de  certains  matériaux  qui,  par  un  plus  long  séjour  ,  devien- 
draient des  corps  étrangers.  Le  besoin  ne  se  fait  sentir  que 
pour  les  excrétions  soumises ,  au  moins  en  grande  partie  ,  à 
notre  volonté  ;  il  se  fait  éprouver  aux  endroits  où  les  mem- 
branes muqueuses  se  rejoignent  à  la  peau  :  susceptible  d'être 
contrarié  d'abord,  il  devient  bientôt  insupportable,  et  se 
soustrait  enfin  aux  efforts  que  nous  lui  opposons. 

BESOIN  ,  nécessitas':  le  mot  besoin  pris,  en  général,  pour 
nécessité  ,  est  d'un  emploi  fréquent  dans  la  physiologie  ;  c'est 
dans  ce  sens  que  l'on  dit  que  nos  organes  ont  besoin  de  répa- 
ration. 

BESOIN  ,  désir  vif  ^  ciipiditas  :  le  besoin  est  le  stimulant  moral 
que  la  nature  a  placé  près  de  l'homme  pour  le  rendre  habile 
aux  jouissances  :  car  il  n'y  a  que  le  désir  qui  assaisonne  les 
choses  ;  et  prétendre  jouir  sans  désirer,  c'est  n'avoir  pas  les 
premières  notions  des  lois  qui  nous  régissent. 

BESOIN,  indigentia,  egestas. Ije  besoin,  pris  dans  le  sens  de 
pauvreté  ou  d'indigence  ,  porte  sur  l'économie  animale  qu'il 
modifie  ,  une  action  plus  ou  moins  profonde  et  dont  le  médecin 
doit  tenir  compte. 

Celui  qui  manque  à  la  fois  d'alimens  au  moins  abondans 
•et  sains  ,  de  vêtemens  appropriés  aux  saisons  ,  surtout  de 
linge  et  de  chaussure ,  et  est  même  dépourvu  d'abri  ou  d'asile , 
tombe  bientôt  dans  une  sorte  de  prostration  constitutionnelle 
caractérisée  par  la  prédominance  du  système  lymphatique  :  il 
y  a  étiolement  ou  plutôt  nuance  d'un  blanc  terne,  jointe  à  la 
jflaccidité  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacens  ;  il  y  a  même  infd- 
tration  des  extrémités;  les  gencives  sont  molles ,  fongueuses  et 
saignantes  ;  l'altération  que  reçoivent  les  fonctions  intellec— 
tuelh^s  n'est  pas  moindre.  Les  individus  plongés  long-temps 
dans  cet  état  de  dénûment  deviennent  indolens  ,  apathiques  ; 
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leurs  forces  s'épuisent,  et  ils  tombent  enfin  clans  un  état  valé- 
tudinaire. Ce  qui  aggrave  encore  le  mal,  au  physique  et  au 
moral,  c'est  l'usage  des  boissons  alcoolisées,  même  de  l'al- 
cool, auquel  ils  se  livrent  d'autant  plus  volontiers  qu'ils  en 
éprouvent  dabord  un  soulagement  plus  grand  ;  mais  le  mal 
seul  est  durable. 

Leurs  maladies  ont  une  singulière  propension  à  l'adynamie 
ou  plutôt  à  l'espèce  d'atonie  que  l'on  a  appelée  cachexie  scor- 
butique ^  et  à  laquelle  ils  succombent  le  plus  souvent  :  chez 
eux  les  maladies  aiguës  n'ont  pas  cette  fougue  ,  cette  impé- 
tuosité qui  se  lemarquent  chez  l'homme  vigoureux  ;  lorsqu'on 
a  à  prescrire  à  ces  sujets  un  régime  plus  sain  ,  plus  nourrissant, 
il  faut  se  souvenir  de  ne  changer  leur  mode  de  vie  ffue  gra- 
duellement et  avec  les  plus  grands  ménagemens;  et  quant  à 
la  thérapeutique  de  leurs  maladies,  les  médecins  des  hôpi- 
taux savent  qu'elle  ne  doit  jamais  être  tout  à  fait  débilitante. 

Les  enfans  qui  naissent  de  parens  qui ,  depuis  long-temps, 
éprouvent  les  horreurs  de  l'indigence  ,  sont  pâles ,  gros ,  et 
singulièrement  disposés  à  la  mésentente  chronique  (carreau), 
puis  aux  maladies  scrophuleuses ,  sous  l'empire  desquelles 
périt  le  plus  grand  nombre. 

La  constance  de  cet  état  de  besoin  ou  de  détresse  abrège 
beaucoup  la  durée  de  la  vie,  et  amène  une  vieillesse  préma- 
turée et  surchargée  d'infirmités.  (nacquart) 
-  BEl'EL,  s.  m.  :  on  a  désigné  par  ce  mot  qui  ,  probable- 
ment, est  indien  d'origine,  une  plante  sarmenteuse  des  Indes 
Orientales  qui  appartient  au  oenvepoi^re ,  et  constitue  l'espèce 
■piper-betel  ^  L.  ;  mais  cette  plante  a  donné  son  nom  à  une 
préparation  masticatoire  en  usage  dans  les  régions  équatoriales 
et  qui  en  contient  essentiellement  les  feuilles  ;  de  manière 
qu'aujourd'hui  l'expression  bétel  ^  prise  substantivement ,  in- 
dique toujours  cette  préparation  :  les  feuilles  brûlantes  du 
piper-bctel  y  sont  inélangées  avec  divers  autres  ingrédiens  plus 
ou  moins  irritans;  telles  sont  les  feuilles  de  tabac,  la  chaux  vive 
qui  forme  environ  un  quart  du  poids  total  du  mélange,  et  la 
noix  de  l'arec  {arera  catechu^  L.)  qui  en  constitue  la  moitié, 
et  qui  contient ,  d'après  les  observations  du  célèbre  voyageur 
Péron  (Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  t.  ix, 
cahier  de  vendémiaire  anxill),  une  grande  quantité  d'acide 
gallique. 

Ce  masticatoire  donne  à  la  salive  et  aux  autres  liquides  ani- 
maux,  une  couleur  rouge  de  brique  qui  se  communique  aux 
excrémens  ;  mais  cet  effet  est  purement  chimique.  Le  bétel 
présente  d'autres  propriétés  très-remarquables  sous  le  rapport 
de  l'hygiène  :  il  stimule  fortement  les  glandes  salivaires  et  les 
organes  digestifs  ,  diminue  la  tran>piration  cutanée ,  et  pré- 
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vient  ainsi  les  affections  atoniques  qui  résultent,  dans  les  pays 
chauds  ,  de  cette  évacuation  trop  abondante.  Le  bétel  est  si 
irritant ,  qu'il  corrode  par  degrés  la  substance  dentaire  ;  au 
point  que  les  personnes  qui  en  mâchent  habituellement,  sont 
privées  ,  dès  l'âge  de  vingt  cinq  à  trente  ans ,  de  toute  la  partie 
des  dents  qui  est  hors  des  gencives  :  mais  cet  inconvénient 
n'empêche  pas  que  son  usage  ne  soit  universellement  répandu 
dans  toutes  les  îles  de  la  mer  des  Indes.  11  semble  que  les 
habitans  de  ces  contrées  brûlantes  soient  invités  par  la  nature 
à  faire  usage  des  aromates  et  des  épices  de  toute  espèce  ,  qu'ils 
rencontrent  à  leurs  pieds  et  dont  ils  assaisonnent  tous  leurs 
alimens  :  tels  sont  la  canelle ,  la  muscade  ,  le  gérofle,  les  dif- 
férentes espèces  de  poivre  ,  le  gingembre  ,  et  divers  autres 
produits  brûlans  du  genre  amomum  ,  plusieurs  espèces  de 
piment ,  et  notamment  le  capsicum  annuum  (poivre  des  Indes), 
le  capsicum  Laccatiim  (piment  enragé),  etc.;  de  là  sans  doute 
l'usage  de  ces  cariks  d'une  excessive  âcreté ,  composés  de  ces 
dernières  substances  et  de  viande  ou  de  poissons  :  mets  que 
l'on  sert  dans  les  Indes  ,  ainsi  que  le  remarque  Péron  ,  et  sur 
la  table  du  prince  et  sur  celle  de  Tesclave. 

Ainsi ,  tandis  que  les  Indiens  cherchent  à  diminuer  la  trans- 
piration ,  en  agissant  tllrectement  sur  la  peau  par  les  bains 
froids  et  les  onctions  huileuses,  ils  concourent  au  même  but 
en  excitant  les  organes  salivalres  et  les  fonctions  digestives, 
par  le  bétel  et  d'autres  aromates  d'une  grande  activité. 

Dans  celles  des  contrées  équinoxiales  où  l'on  ne  fait  pas 
usage  du  bétel,  on  se  sert,  comme  masticatoire  ,  de  quelque 
autre  substance  acre.  M.  Labillardlère  ,  dans  la  relation  de 
son  voyage  à  la  recherche  de  Lapeyrouse  ,  rapporte  que  les 
Sauvages  des  îles  de  l'Amirauté  ,  dans  l'Océan  équinoxlal  , 
mâchent  la  chaux  vive  et  la  feuille  du  piper  siriboa  ,  L.  En 
Amérique,  MM.  Humboldt  et  Bonpland  ont  observé  que  les 
Péruviens  de  la  province  de  Quito  et  de  celle  de  Popavan 
font  aussi  usage  de  chaux  vive  qu'ils  mêlent  avec  la  feuille  de 
V eiythroxylumperudanum  ^  plante  extrêmement  acre  et  brûlante. 

Les  Européens,  à  leur  arrivée  dans  les  pays  chauds,  n'ont 
pas  de  plus  puissans  moyens  de  se  conserver  la  santé,  que  de 
se  soumettre  à  l'usage  du  bétel  ou  de  quelque  autre  stimulant 
analogue.  En  effet,  la  vicissitude  d'une  température  modérée 
à  la  chaleur  excessive  qu'ils  éprouvent  dans  ces  climats ,  leur 
occasionnent  des  sueurs  abondantes  ,  et  voici  ce  qui  en  résulte 
si  on  n'arrête  pas  le  mal  dans  sa  source  :  les  membranes  mu- 
queuses de  l'appareil  digestif  se  dessèchent  par  le  défaut  de 
sécrétion  de  la  salive  et  du  mucus  qui  lubrifie  ces  membranes  ; 
bientôt  l'estomac  semble  repousser  les  alimens  solides  ;  il  s'af- 
faiblit, il  n'a  plus  d'appétence  que  pour  les  fruits  et  les  boissons 
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acidulés  ,  substances  qui  augmentent  encore  sa  débilité  ;  îa 
constipation  survient ,  les  déjections  sont  extrêmement  dures 
et  comme  desséchées  ;  le  rectum  ,  comme  l'a  très  bien  observé 
Pérou  ,  irrilé  par  le  séjour  de  ces  matières,  ne  tarde  pas  à 
devenir  douloureux;  l'irritation  augmente,  elle  se  propage: 
de  là  l'inflammation  de  la  muqueuse  intestinale,  avec  des 
ténesmes  très-pénibles  et  des  déjections  sanguinolentes  qui 
épuisent  les  forces  ;  et  la  dysenterie  est  aussi  bientôt  com- 

f)liquée  d'une  fièvre  essentielle  ,  putride  ou  maligne  ,  ou  bl- 
loso-putrlde  à  la  fois. 

Telle  est  la  maladie  cruelle  ,  et  le  plus  souvent  rebelle  aux 
ressources  de  l'art,  qui  attaque  un  si  grand  nombre  d'Euro- 
péens à  leur  arrivée  dans  les  îles  Moluques,  les  Philippines  , 
les  îles  de  la  Sonde,  Madagascar,  et  tous  les  climats  chauds 
en  général.  C'est  à  ce  fléau  destructeur  que  Pérou  a  vu  suc- 
comber ,  dans  l'île  de  Timor ,  la  plupart  de  ses  compagnons 
de  voyage  ;  et  c'est  à  l'usage  du  bétel  qu'il  a  dû  la  conserva- 
tion de  sa  santé.  Hélas  !  il  ne  prévoyait  guère  alors  le  sort 
funeste  qui  l'attendait  à  son  retour  en  Europe. 

Les  préjugés  ont  tant  d'empire  sur  la  plupart  des  hommes, 
que  ceux  qui  voyagent  dans  des  pays  lointains  ,  se  livrent 
plutôt  à  leurs  habitudes  et  à  leurs  goû^s  que  de  souscrire  ,  en 
suivant  les  préceptes  de  l'hygiène  ,  aux  usages  des  peuples 
qu'ils  visitent.  Ecoutons ,  à  cet  égard ,  le  savant  auteur 
du  Voyage  aux  Terres  Australes  :  Voyez  (c'est  Péron  qui 

Earle),  dans  les  Moluques,  ces  garnisons  énervées  de  soldats 
ataves  :  vainement  l'or  est  allé  ,  du  fond  de  la  Germanie  , 
les  arracher  à  la  froidure  solitaire  de  leurs  forêts;  vainement 
leur  constitution  robuste  les  défend,  pendant  quelques  années, 
contre  cette  action  énervanle  de  la  température;  elle  parvient 
bientôt  à  les  dompter  :  et  cette  langueur,  cet  épuisement  qui 
s'observent  d'abord  dans  la  plupart  de  ces  soldats  transportés 
dans  les  Indes  ,  suffisent  assez  pour  faire  reconnaître  les  vic- 
times malheureuses  de  nos  usages  ,  et  surtout  de  notre  obsti- 
nation à  repousser  ceux  des  peuples  étrangers,  alors  même 
qu'ils  nous  deviennent  le  plus  nécessaires. 

(halle  et  nysten) 

BETOINE,  s.f.flsToviKH^  betoiùca  officinalis,  L.  ;  dldynam. 
gymnosperm. ,  L.  ;  labiées,  J.  Cette  plante  vlvace,  commune 
dans  tous  les  bois,  offre  une  exception  très-remarquable  dans 
la  famille  des  labiées,  sous  le  rappport  de  ses  propriétés  mé- 
dicales. 

Toutes  les  parties  de  la  plante,  excepté  les  fleurs,  ont  une 
faible  odeur  narcotique  et  légèrement  enivrante  ,  lorsqu'elle 
est  fraîche  ;  les  racines  ,  qui  sont  de  la  grosseur  du  pouce , 
coudées,  fibreuses,  brunes  ou  noirâtres  et  d'un  goût  amer, 
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excitent  des  nausées  ,  des  vomlssemens,  et  même  des  évacua- 
tions alvines,  comme  Tont  prouvé  MM.  Coste  etWillemet; 
les  feuilles  ont  une  saveur  désagréable  ,  un  peu  amère  ;  et 
lorsqu'on  mâche  les  épis  des  fleurs,  ils  occasionnent  une  séche- 
resse dans  la  gorge.  Toute  la  plante  est  astringente,  un  peu 
tonique,  et  ne  donne  point  d'huile  volatile:  mais  lorsqu'elle 
est  pulvérisée  ,  elle  irrite  la  membrane  pituitaire  et  excite 
l'éternument.  La  vapeur  de  cette  plante  en  combustion  paraît 
produire  un  effet  à  peu  près  semblable,  et  solliciter  même 
les  sécrétions  de  la  membrane  des  bronches  ;  de  sorte  qu'on 
en  a  conseillé  l'usage  pour  fumeV  :  mais  les  autres  propriétés 
qu'on  lui  attribuctit  sont  fort  douteuses. 

On  donne  la  racine  de  bétoine  en  poudre,  comme  émétique 
et  purgative,  à  la  dose  de  quatre  à  sept  décigrammes  :  elle 
entre  aussi ,  à  cause  des  propriétés  céphaliqués  que  lui  accor- 
daient les  anciens,  dans  un  emplâtre  composé  qui  servait 
autrefois  pour  les  plaies  de  tête  ,  mais  qu'on  a  ,  avec  raison, 
entièrement  abandonné. 

BLEECK  (josepb),  Duputatio  de   betonicâ  egregio  Jeanne  Pliilippo 
préside.   '\n-l^.  Erfordiœ ,  1716. 

BÉTOINE  DE  MONTAGNE.    Voyez  ARNIQUE. 

BÉTOINE  d'eau.    Voyez  SCROPHULAIRE.  (guersent) 

BETTE  ou  POIRÉE,  heta  vulgaiis  ,  pentandr.  digyn.  ,  L.  ; 
famille  des  arroches,  J.  :  plante  potagère  dont  les  feuilles  sont 
grandes  ,  lisses,  luisantes;  d'un  vert  très-pâle,  lorsqu'elles 
sont  privées  du  contact  de  la  lumière  ;  la  nervure  principale, 
qui  devient  blanche  et  très-épaisse  ,  est  employée  comme  ali- 
ment. La  tige  de  cette  plante  est  rameuse  ;  ses  sommités  por- 
tent de  petites  fleuis  staminées  ;  la  racine  est  longue ,  ronde , 
ligneuse,  blanche  à  l'intérieur  ;  les  feuilles  sont  employées 
dans  les  décoctions  émollientes,  et  les  bouillons  rafraîchissans  ; 
et  à  l'extérieur,  pour  le  pansement  des  vésicatoires  :  le  suc  de 
la  racine  passe  pour  sternutatoire.  (pétroz) 

BETTERAVE ,  heta  ravia  crassa  :  elle  est  une  variété  de  la 
précédente  ;  ses  feuilles  sont  plus  petites  ;  sa  racine  plus  grosse , 
de  couleur  blanche  ,  jaune  ou  rouge  :  il  en  existe  plusieurs 
sous-variétés.  La  betterave  a  été,  dans  ces  derniers  temps, 
l'objet  des  recherches  de  plusieurs  chimistes.  Margraaf  avait 
avancé,  le  premier,  que  plusieurs  plantes  indigènespouvaieut 
fournir  du  sucre  ;  il  a  reconnu  que  la  betterave  donnait  le  plus 
pur  et  en  plus  grande  quantité.  Achard  de  Berlin  est  celui  à 
qui  l'on  doit  le  premier  procédé  pour  l'extraire  en  grand  et 
avec  avantage  ;  le  professeur  Déyeux  et  d'autres  chimistes 
français  ont  confirmé  et  étendu  les  découvertes  des  chimistes 
prussiens. 
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Les  principes  qu'on  retire  delà  betterave,  par  l'analyse ,"" 
présentent  une  grande  variation  dans  leur  quantité  et  même 
dans  leur  nature  ;  elle  dépend  d'une  foule  de  circonstances, 
surtout  de  son  mode  de  culture.  Les  principes  constans  sont  : 
l'eau,  une  matière  volatile  acre,  une  gomme  presque  insipide  , 
le«ucre  cristallisable  ,  le  sucre  non-cristallisable  et  poisseux  ,  la 
fécule  etTalbumine;  dans  quelques  espèces,  on  rencontre  une 
matière  colorante  ,  du  muriate  d'ammoniaque  ,  du  nitre ,  etc. 

La  plupart  des  piocédés  proposés  pour  extraire  le  sucre  de 
la  betterave  ,  consistent,  en  général ,  à  réduire  cette  racine  en 
pulpe  très- ferme  pour  en  exprimer  le  jus;  à  isoler  le  sucre 
cristallisable  des  matières  qui  s'opposent  à  sa  purification , 
surtout  à  le  séparer  de  l'albumine  :  à  cet  effet ,  on  porte  le 
suc  dans  des  chaudières  pour  le  soumettre  à  une  chaleur  con- 
venable ;  la  matière  albumineuse  vient  nager  à  la  surface  ou 
écume  :  pour  achever  l'entière  séparation  de  cette  matière  ,  on 
conseille  de  la  précipiter  par  la  chaux  vive  réduite  en  poudre 
par  le  moven  de  l'eau ,  on  en  emploie  les  quatre  centièmes  en 
poids  :  cette  chaux  sert  non-seulement  à  saturer  l'acide  ,  mais 
à  diviser  les  parties  mucilagineuses.  Quelques  chimistes 
donnent  à  l'acide  sulfurique  la  préférence  sur  la  chaux ,  ils 
pensent  que  cet  acide,  étendu  d'eau,  n'a  pas  d'action 
nuisible  sur  le  suc  de  betterave  ,  que  la  chaux  altère  ;  ils  font 
même  naître  de  cette  différence  dans  le  mode  de  préparation, 
celle  qui  existe  entre  le  sucre  de  betteraves  et  celui  de  cannes: 
la  firoportion  d'acide  sulfurique  conseillée  est  de  19,77  à  70" 
de  Faréomètre  de  Baume  ,  sur  cent  livres  de  jus  ;  cet  acide 
doit  préalablement  être  étendu  d'eau  dans  la  proportion  de 
100  à  'j.'6ij  d  eau. 

Après  cette  opération,  on  passe  le  suc,  pour  le  reporter 
ensuite  dans  la  chaudière  qu'on  a  eu  soin  de  bien  nétoyer ,  et 
dont  on  couvre  le  fond  avec  de  la  craie  blanche  ;  on  agite  le 
tout,  pour  saturer,  parla  craie,  l'acide  sulfurique  précédem- 
ment ajouté  :  il  en  résulte  un  dépôt  de  sulfate  de  chaux  qui 
constitue  la  majeure  partie  des  matières  précipitées  :  si  l'on 
présume  que  la  craie  ait  laissé  dégager  de  l'acide  carbonique 
qui  peut  nuire  à  la  préparation  du  sucre ,  on  y  ajoute  une 
quantité  déterminée  de  chaux  vive  pour  le  neutraliser  ;  cette 
chaux  sert  encore  à  décomposer  le  sel  ammoniac  qui  se  trouve 
toujours  dans  le  suc  et  nuit  à  l'extraction  du  sucre  :  il  se  forme 
un  muriate  calcaire  dont  la  présence  ne  peut  être  nuisible  : 
on  filtre  de  nouveau.  Le  sucre  ainsi  clarifie  contient  du  sucre 
cristallisable,  du  non  cristallisable  ou  mélasse,  des  parties 
gommeuses,  enfin  une  petite  quantité  de  sulfate  de  chaux, 
dans  la  proportion  d'un  470'- 

On  concentre  le  suc  de  betteraves  dans  des  chaudières  éya- 
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poratoires  ,  qu'on  emplit  seulement  à  la  hauteur  de  cinq  à  six 
pouces;  à  mesure  que  la  masse  du  liquide  diminue  ,  ce  qui 
reste  du  sulfate  de  chaux  se  précipite  au  fond  ,  sous  la  forme 
de  petits  cristaux  pulvérulens  ,  ou  se  forme  en  croûte  blanche 
qui  nage  à  la  surface,  et  qu'il  faut  rompre  pour  ne  pas  nuire 
à  1  évaporation  :  on  continue  à  enlever  l'eau  dans  laquelle  le 
sucre  est  dissout ,  assez  lentement  pour  que  la  cristallisation 
s'opère  régulièrement;  on  emploie,  pour  cet  effet,  'j.5°  à  3o" 
de  chaleur  (P^éaum.). 

Le  reste  du  travail  consiste  à  séparer  le  sucre  cristallisé  du 
sucre  viscpieux.  Ce  sucre  brut  est  entièrement  semblable  à 
celui  des  colonies;  il  est,  comme  lui ,  susceptible  de  recevoir 
toutes  les  nuances  de  blancheur,  de  pureté  ,  par  le  raffinage, 
dont  le  procédé  est  semblable. 

Telles  sont,  en  général ,  les  principales  opérations  proposées 
pour  l'extraction  du  sucre  de  betteraves  :  les  chimistes  qui  se 
sont  occupés  spécialement  de  ce  travail ,  ont  remarqué  que 
l'influence  du  climat,  du  sol,  les  soins  de  culture,  apportaient 
une  grande  différence  dans  la  quantité  relative  de  sucre  con- 
tenu dans  cette  racine;  ils  ont  observé  qu'elle  fournit  ordinai- 
rement les  deux  centièmes  de  sucre  pur.  (pétroz) 

ACHARU  (François  charles) ,  ÂnleitungzurBereitungdesRohzuchers  etc. 
c'est-à-dire ,  Instruction  sur  la  fabrication  du  sucre  brut  et  du 
sirop  de  betteraves,  etc.  in-S''.  Berlin,  1800. 

Le  ce'lèbre  chimiste  Marggraf  présenta  .  en  i747'  ^  l'Académie 
de  Berlin  ,  du  sucre  qu'il  avait  extrait  de  la  betterave  ;  mais  la 
quantité  n'en  était  point  assez  considérable  pour  donner  l'espoir  de 
remplacer  avantageusement  le  sucre  de  cannes  par  celui  de  végé- 
taux indigènes.  ÎNl.  Acliard,  perfectionnant  les  procédés  de  son 
prédécesseur,  parvint  à  fabriquer  en  grand  du  sucre  de  betteraves 
qu'il  assure  être  aussi  bon  et  moins  cher  cjue  celui  des  colonies. 
Les   travaux  de   cet  académicien    furent   accueillis   favorableiTient 

fiar  l'Institut  national  de  France,  qui  les  mentionna  de  la  manière 
a  plus  honorable  :  ils  ont  été  répétés  et  très-ingénieusement 
modifiés  par  M.  Barruel. 

L'ouvrage  du  chimiste  prussien  fut  d'abord  analysé  dans  les 
meilleurs  journaux  consacrés  à  la  science  économique  .  puis  tra- 
duit en  français  ,  d'abord  par  le  pharmacien  militaire  Desertine , 
ensuite  par  le  chirurgien  -  major  Gopin  ,  avec  des  notes  de 
INI.  Heurteloup  ;  enfin,  on  vient  d'en  publier  une  traduction 
abrégée  ,  à  laquelle  on  a  joint  l'instruction  du  professeur  Déyeux  , 
la  méthode  da  pharmacien  Derosne,  etc. 
HiET  DE  LA  CROIX  (p.  A.  j.).  Notice  sur  la  betterave,  considérée 
principalement  sous  le  rapport  des  bénéfices  que  sa  culture  doit 
procurer  au  cultivateur,   in-8°.  Paris,  1812. 

(  F.  P.  c,  ) 

BEURRE,  s.  m.  hulymm  ^  /SaTypof  ,  de  iSaf ,  vache  ,  et 
Tupof  ,  fromage.  Ce  mot,  d'après  son  étymologie  ,  ne  devrait 
être  applique  qu'à  celle  matière  grasse  qu'on  relire  du  lait  de 

à.  7 
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vache  :  mais  non-seulement  on  l'a  adopté  pour  désigner  ia 
substance  analogue  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  espèces  de 
lait  ;  mais  même  ,  par  suite  d'une  trompeuse  apparence  ,  oa 
a  étendu  cette  dénomination  ,  dans  l'ancienne  nomenclature 
chimique  ,  à  des  huiles  végétales  ,  et ,  ce  qui  est  encore  plus 
ridicule ,  à  différens  produits  métalliques  ;  de  sorte  que ,  d'après 
cet  abus  du  langage,  on  avait  autrefois  ,  dans  la  matière  médi- 
cale, des  beurres  animaux,  végétaux  et  minéraux  :  l'empire 
de  l'habitude  a  encore  conservé  quelques-uns  de  ces  noms 
que  réprouve  l'état  actuel  de  la  science  ,  mais  que  nous  serons 
néanmoins  forcés  d'indiquer  ici  pour  la  synonymie  de  la  no- 
menclature. 

Des  irais  beurres.  On  peut  retirer  du  beurre  du  lait  de  la 
plupart  des  m.ammlfères  ;  mais  ceux  qui  en  fournissent  le  plus 
facilement  et  en  assez  gTande  quantité ,  sont  surtout  la  vache  , 
la  brebis ,  la  chèvre  ,  tous  animaux  ruminans  :  on  ne  le  recueille 
jamais  à  part  chez  la  jument,  le  chameau  ,  Tânesse  et  la  renne  , 
et  nous  n'avons  encore  aucune  notion  sur  celui  des  mammi- 
fères carnivores.  Nous  nous  occuperons  donc  presque  seule- 
ment du  beurre  de  vache  ,  qui  est  beaucoup  mieux  connu  et 
dont  l'usage  est  plus  répandu.  On  l'obtient  ordinairement, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  de  la  crème  qui  s'est  séparée 
spontanément  de  la  matière  caséeuse ,  et  qu'on  agite  et  per- 
cute ensuite  dans  des  tonneaux  ou  barattes  ,  avec  des  mous- 
soirs  de  formes  différentes  ;  la  butirisation  s'opère  par  ce 
mouvement  et  le  contact  de  l'air,  car  sa  présence  paraît  né- 
cessaire pour  favoriser  cette  opération  ;  la  matière  butireuse^ 
toute  formée  ,  se  rassemble  en  mousse  et  s'attache  autour  des 
moussoirs  ;  il  reste  ensuite  un  liquide  séreux  et  caséeux  qu'on 
nomme  lait  de  Leurre ,  et  qui  sert  encore  à  la  nourriture  de 
l'homme  et  des  animaux.  On  peut  aussi  obtenir  d'excellent 
beurre  par  le  mouvement  rapide  imprimé  au  lait  tout  entier , 
avant  que  la  crème  se  soit  séparée  :  il  est  même  assez  probable  , 
comme  le  pensent  certains  auteurs,  que  c'est  en  transportant 
ainsi  du  lait  dans  des  outres,  que  les  anciens  ont  dû  au  hasard 
la  découverte  dvi  beurre ,  qui  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité. 

Cette  substance  bien  pétrie ,  lavée  et  exprimée  ,  est  blanche, 
ou  d'une  teinte  jaunâtre  très-légère ,  à  moins  qu'on  n'ait  dé- 
layé dans  la  crème  une  petite  portion  de  matière  colorante 
extraite  du  souci ,  de  l'alkékenge ,  du  safran ,  de  la  carotte ,  etc., 
comme  on  le  fait  dans  certains  pays,  et  principalement  autour 
de  Paris;  mais  cette  partie  colorante  est  en  si  petite  quantité 
qu'elle  n'altère  en  rien  les  propriétés  du  beurre.  Indépendam- 
ment de  ces  différences  qui  sont  le  produit  de  corps  étran- 
gers    il  en  existe  de  très  grandes  suivant  la  manière  de  le 
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préparer  dans  chaque  pays ,  suivant  les  saisons  et  même  sui- 
vant les  espèces  de  vaches  et  la  nourriture  qu'on  leur  donne  ; 
car  la  matière  butireuse  contracte  facilement,  comme  le  lait, 
les  odeurs  des  plantes  alliacées  ,  crucifères  et  autres  :  quelles 
que  soient  les  variétés  qu'elle  présente,  et  qui  ne  sont  appré- 
ciables qu'à  l'aide  de  nos  sens  ,  elle  donne  toujours,  lorsqu'elle 
est  fraîche  ,  les  mêmes  caractères  chimiques. 

C'est  une  substance  huileuse  ,  concrète,  oxigénée  ,  intime- 
ment combinée  avec  une  proportion  de  matière  caséeuse  et  de 
sérum,  et  ayant  alors,  au  moins  pour  la  saveur  et  l'odeur,  les 

{)ropriétés  réunies  de  la  graisse  et  du  lait.  Exposé  à  l'air,  le 
)eurre  devient  acre  et  rance  ,  d'autant  plus  promptement 
qu'il  a  été  exposé  à  un  air  plus  pur,  ce  qui  est  dû  à  une  ab- 
sorption de  l'oxlgène  ;  sans  qu'on  puisse  néanmoins  recon— 
«laître  la  formation  de  l'acide  sébaclque,  comme  l'ont  prouvé 
MM.  Parmentier  et  Déyeux,  dans  leurs  observations  sur  le 
lait.  On  peut,  en  lavant  et  pétrissant  de  nouveau  le  beurre, 
lui  enlever  une  partie  de  son  odeur  de  rance  et  de  sa  saveur 
désagréable.  Par  l'action  du  feu,  il  se  liquéfie  comme  de 
l'huile  ;  le  sérum  et  la  matière  caséeuse  se  coagulent  à  la  sur- 
face ,  et  se  précipitent  ensuite  au  fond  du  vase  :  dans  cet  état  , 
il  a  perdu  de  ses  propriétés ,  n'a  plus  la  saveur  agréable  du  lait , 
et  se  rapproche  beaucoup  de  la  graisse  fondue.  M.  ïhénard  a 
donné  des  conseils  pour  éviter,  dans  cette  opération  ,  la  for- 
mation de  l'acide  sélDaclque  ,  qui  a  souvent  Heu  lorsque  la  pré- 
paration est  faite  avec  peu  de  soin.  Ainsi  fondu  ,  le  beurre  se 
conserve  assez  long-temps  sans  éprouver  de  nouvelles  alté- 
rations, ce  qui  indique  que  c'est  à  la  présence  du  sérum  et  de 
la  matière  caséeuse  que  sont  dus  le  rance  et  l'âcreté  qui  se 
manifestent  d'abord  :  le  sel  retarde  cette  altération  en  absor- 
bant le  sérum  et  donnant  à  la  partie  caséeuse  la  consistance 
de  fromage  sec.  Lorsque  le  feu  est  poussé  à  un  haut  degré,  la 
substance  butireuse  dégage  de  l'acide  sébaclque ,  devient  rousse 
et  acre  ,  passe  à  l'état  de  friture  et  se  brûle.   Les  acides  ont 

Î>eu  d'action  sur  le  beurre,  comme  sur  la  graisse,  le  nitrique 
ui  cède  de  son  oxigène,  le  sulfurlque  le  charbonne  :  il  forme 
des  savons  avec  la  soude,  la  potasse  et  les  oxides  métalliques; 
il  s'unit,  à  l'aide  du  feu  ,  aux  résines,  aux  gommes-résines,  au 
soufre,  au  phosphore  ;  et  trituré  avec  les  gommes  et  le  sucre  , 
il  devient  légèrement  miscible  à  l'eau  ;  enfin  il  se  combine  in- 
timement avec  les  extraits  végétaux  ,  le  camphre  et  toutes  les 
matières  odorantes. 

Le  beurre  est  un  aliment  très-sain  ,  nourrissant ,  et  qui 
convient  à  la  plupart  des  estomacs  ,  même  à  ceux  qui  ne 
peuvent  pas  supporter  le  lait.  On  lui  avait  attribué  ,  ainsi  qu'à 
presque  tous  les  corps  gras  ,  Vinconvénlent  de  former  beau— 
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coup  de  bile  ;  cette  înculpation  ne  me  paraît  pas  fondée  :  iî 
y  a  des  pays  où  les  habitans  vivent  pi'incipalement  de  beurre  , 
et  on  ne  remarque  pas  que  les  affections  bilieuses  soient  plus 
communes  dans  ces  contrées  qu'ailleurs  ;  on  voit  aussi  beau- 
coup de  personnes  d'un  tempérament  bilieux  manger  habi- 
tuellement une  certaine  quantité  de  cet  aliment ,  sans  en  être 
jamais  incommodées  :  il  est  donc  probable  que  le  beurre 
n'augmenle  pas  les  proportions  de  la  bile  ,  mais  qu'il  exige 
seulement  la  présence  de  ce  liquide  ,  afin  d'être  suffisamment 
élaboré  dans  le  canal  digestif;  c'est  sous  ce  rapport  surtout 
qu'il  ne  convient  pas  dans  les  maladies  du  foie  où  la  sécrétion 
de  la  bile  est  suspendue  ou  diminuée,  parce  qu'alors  il  devient 
réellement  indigeste  :  il  ne  convient  pas  également  chez  les 
convalescens  etchez  les  eiifans  disposés  aux  engorgemens  lym- 
phatiques ;  il  contribuerait  encore  à  diminuer  chez  eux  l'ac- 
tion du  canal  intestinal  déjà  trop  affaiblie  ,  et  pourrait  donner 
lieu  à  des  diarrhées;  il  est  nuisible  aussi  à  ceux  quj  sont  dis- 
posés au  pyrosis.  Il  est  essentiel  cependant  d'établir,  à  cet 
égard,  une  distinction  importante  entre  les  différens  états  du 
beurre  :  celui  qui  est  fi  ais  ou  nouvellement  salé  fournit  beau- 
coup de  inatière  nutritive  ,  et  il  se  digère  en  général  assez  faci- 
lement :  lorsqu  il  est  fondu  à  une  chaleur  douce  et  qu'il 
pénètre  des  végétaux  cuits  ,  il  les  rend  plus  faciles  à  digérer 
et  plus  nourrissans  :  mais  si  le  beurre  est  rance  ou  légèrement 
brûlé  ,  comme  dans  les  ragoûts  et  surtout  à  l'état  de  friture  ^ 
alors  il  contient  peu  ou  très-peu  de  parties  nutritives  ,  excite 
facileiTierit  \e.  fer-chaud^  et  est  réellement  nuisible  à  la  plupart 
des  individus  qui  ont  un  estomac  faible. 

Comme  médicament,  le  beurre  frais  est  très  utile  :  il  est 
particulièrement  émollient  et  résolutif;  il  convient  dans  les 
ulcérations  superficielles  de  la  peau ,  pour  faciliter  une  suppu- 
ration modérée  et  nécessaire  à  la  cicatrice;  il  est  employé  avec 
avantage  dans  les  crevasses  et  les  gerçures.  Plenck  conseille 
les  applications  de  beurre  fondu  ,  mélangé  avec  la  bière,  dans 
les  engorgemens  laiteux  i\es  mamelles.  Ses  propriétés  chi- 
miques le  rendent  susceptible  de  se  combiner  avec  une  foule  de 
substances  médicamenteuses,  soit  pour  être  appliqué  à  l'exté- 
rieur, soit  pour  être  donné  intérieurement:  il  sert  dans  les  lini- 
mens  ;  il  entre  dans  la  composition  de  plusieurs  onguens  , 
dans  celui  de  tittinc  ^  de  la  mère ^  etc.  On  prépare  avec  le 
beurre  et  la  soude  un  savon  très-solide,  qui  peut  avantageu- 
sement remplacer  le  savon  médicinal  ;  et  dans  toutes  les  pré- 
parations pharmaceutiques,  le  beurre  peut  suppléer  aux  huiles 
et  aux  graisses  :  enfin  on  le  donne  quelquefois  a  linlérieur, 
pur  ou  mélangé  avec  d'autres  substances  ,  comme  pectoral  et 
relâchant,  ou  même  comme  laxatif. 
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Quant  avix  beurres  de  brebis  et  de  chèvre  ,  Ils  sont  beau- 
coup moins  employés  que  celui  de  vache,  et  offrent  d'ailleurs 
des  propriétés  analogues  :  le  premier  se  trouve  en  i|uantité 
considérable  dans  le  lait  ;  il  est  d'un  jaune  pâle,  d'une  con- 
sistance peu  solide,  se  fond  facilement  dans  la  bouche  ,  en  y 
laissant  l'impression  des  huiles  ;  il  se  rancit  promptcment  si 
on  na  pas  la  précaution  de  le  laver  à  différentes  reprises; 
c'est  cette  matière  butireuse  qui  forme  en  grande  partie  le 
fromage  de  Rochefort.  Le  beurre  de  chèvre  est  en  proportion 
beaucoup  moins  considérable  que  celui  de  brebis  ;  il  est,  dans 
toutes  les  saisons,  blanc  comme  du  suif  et  très-ferme  :  quoi- 
que très-blanc ,  il  ne  renferme  pas  de  matière  casécuse  ,  comme 
on  peut  s'en  assurer  en  le  faisant  fondre  ;  aussi  peut-il  se 
conserver  plus  long-temps  que  les  autres  sans  altération  ;  il 
entre  principalement  dans  la  fabrication  des  fromages  du 
Mont-d'Or. 

SCHOOK  (Martin)  .  J)e  butyro.  in-i2.  Groning.  1664. 
iCHMiDT,  De  butyro  ut  est  alimentum.  lena ,  1680. 

(  gi'Ersent) 

BEURRE  d'antimoine  ,  hiiixnim  antimunii  :  on  a  donné  ce 
nom  ridicule  au  muriate  d'antimoine  subbmé  ,  parce  quil  est 
d'une  consistance  épaisse  et  ,  pour  ainsi  dire  ,  graisseuse. 
Voyez  ANTIMOINE.  (f.  p  c.) 

BEURRE  DE  BAMBOUC  :  huile  végétale  concrète,  ayant  la 
consistance  de  beurre  ,  qu'on  relire  des  fruits  d'un  arbre 
inconnu  jusqu'ici  et  qui  croit  dans  le  pays  de  Bambouc  en 
Afrique.  On  apporte  ce  beurre,  enveloppe  dans  des  feuilles, 
au  Sénégal ,  ou  on  Temploie  contre  les  douleurs  rhumatis- 
males. J'en  ai  emplové  de  même  avec  succès  en  France,  et 
contre  les  mêmes  douleurs,  plusieurs  kilogrammes  que  j'avais 
rapportés  d'Afrique  :  c'est  le  même   que  le  beurre  de  Galam. 

(geoffjioy) 

BEURRE  DE  CACAO,  butymm  cacao  :  huile  concrète  que  l'on 
extrait  du  cacao  ,  par  l'intennède  de  l'eau  bouillante.   Voyez 

CACAO. 

MAUCH\RT  (b.  d.).  Bufyrum  cacao  Tiofum  et  commendatissimi/m 
meiiiramentum  ,  Diss.  inaug.  liesp.  l'heoph.  Hofmann.  in-4°. 
Tubingœ ,   17^5. 

(f.  p.  c.  ) 

BEVUE,  s.  f.  dipJopîa;  mot  dérivé  de  bis  l'îsus,  vue  double 
ou  doul)le  vue  :  maladie  des  yeux  dans  laquelle  on  aperçoit 
b-s  objets  doubles  ou  plusieurs  fois  1  epétes.  hlle  donne  quel- 
quefois lieu  à  des  erreurs  surprenantes,  parce  que  la  vision  ne 
peut  être  distincte  lorsqu'on  a  une  double  perception  des  corps 
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environnans  ;  aussi  dit-on  au  figuré  ,  faire  une  léviie^  c'est-à- 
dire,  se  tromper,  commettre  une  erreur.  Voyez  DIPLOPIE. 

(JOURDAX) 

BEZOARD  ,  s.  m.  hezoar  :  concrétion  orbiculaire  ou 
ovoïde  que  l'on  trouve  dans  les  intestins  de  certains  animaux  ; 
espèce  de  calcul  que  Ton  rencontre  dans  l'estomac ,  dans  la 
vésicule  du  fiel ,  dans  le  conduit  salivaire  ou  la  glande  pinéale  , 
mais  surtout  dans  les  intestins  de  plusieurs  ruminans  ;  on  en 
a  recueilli  de  très-volumineux  dans  les  éléphans,  les  rhino- 
céros, les  hippopotames,  les  chevaux,  etc.  :  le  nom  de  bézoard 
est  arabe. 

On  a  distingué  deux  espèces  de  bézoards  ,  les  orientaux  et 
les  occidentaux  :  les  premiers  sont  ceux  que  l'on  trouve  dans 
l'algazel  ,  dans  l'antilope  des  Indes  ,  la  chèvre  sauvage  ,  le 
porc-épic;  les  seconds  viennent  du  chamois,  du  bouquetin  , 
de  la  chèvre  d'Amérique  ,  du  caïman  ,  de  la  vigogne  ,  du 
singe  doux ,  du  castor,  etc.  etc. 

La  médecine  arabe,  mêlée  de  superstition,  a  attribué  aux 
bézoards  de  grandes  vertus  :  on  a  cru  qu'ils  chassaient  tous 
les  venins,  qu'ils  étaient  des  antidotes  pour  tous  les  poisons  , 
qu'ils  présen'aient  de  la  contagion  ;  aussi  les  vendait-on  fort 
cher  aux  amateurs  crédules  :  en  Portugal,  on  les  louait  dix 
à  douze  francs  par  jour  ,  pour  les  porter  au  cou  ,  coinme 
amulette  ;  Bomare  cite  un  bézoard  de  porc-épic  qu'un  juif 
d'Amsterdam  voulait  vendre  deux  mille  écus. 

Le  prix  excessif  que  l'on  mettait  aux  vrais  bézoards  orien- 
taux, engagea  quelques  empiriques  charlatans  à  les  contre- 
faire :  ils  y  parvinrent ,  au  moins  en  apparence  ,  en  formant 
une  pâte  avec  des  yeux  d'écre^nsse  porphyrisés  ,  de  la  gomme 
et  un  peu  de  musc  ou  d'ambre  ;  mais  on  reconnaît  la  fraude 
de  deux  manières  ,  i°.  en  les  frottant  sur  du  papier  enduit  de 
craie ,  les  vrais  bézoards  laissent  une  trace  verdâtre  ,  ce  que 
ne  font  pas  les  faux;  2°.  quand  on  scie  en  deux  les  premiers  ,  on 
"voit  qu'ils  sont  formés  de  couches  concentriques  et  feuilletées, 
on  remarque  des  stries  cristallines  dans  leurs  fractures  ;  les 
bézoards  factices  paraissent  homogènes. 

On  ne  croit  plus  à  la  vertu  des  bézoards  ,  et  ils  sont  relégués 
dans  les  cabinets  d'histoire  naturelle,  où  l'on  en  voit  encore 
quelques-uns  montés  dans  de  petites  sphères  d'or  ou  d'argent, 
entourés  de  fdigrane,  ou  renfermés  dans  de  riches  cassolettes. 
Ils  ne  sont  plus  ,  pour  le  philosophe ,  que  des  monumens  de 
la  sottise  humaine  ;  et  pour  le  savant,  que  le  produit  d'une 
maladie  analogue  à  celle  qui  donne  naissance  ,  chez  les 
hommes ,  aux  calculs  biliaires  ou  à  ceux  de  la  vessie. 

Les   bézoards  ont  été   analysés   par   MM.    Vauquelin  et 
rourcroy,  qui  en  ont  distingué  deux  variétés  ;  l'une  d'un  ytrt 
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pâle  ,  d'une  sareur  légèrement  amère  ,  et  étant  presque  entiè- 
rement volatile  au  feu  ;  cette  espèce  donne,  par  la  chaleur, 
une  matière  tenace  soluble  dans  l'alcool,  et  s'en  séparant  en 
cristaux  à  mesure  que  la  dissolution  refroidit  :  ce  bézoard  est 
formé  en  partie  de  bile  ,  et  en  partie  de  résine.  La  seconde 
variété  est  brune  ou  violette ,  d'une  saveur  fade ,  insoluble 
dans  l'alcool,  mais  soluble  dans  les  alcalis;  lorsqu'on  laisse  la 
dissolution  s'évaporer  à  l'air  ,  elle  devient  d'un  rouge  p  ourpre  ; 
ce  bézoard  fournit  à  la  distillation  un  sublimé  jaune  d'une 
odeur  et  d'une  saveur  empyreumatiques,  insoluble  dans  l'eau 
et  dans  l'alcool.  Voyez  les  Annales  du  Muséum  d'Histoire  nalu- 
telle ^  tom.  îv  ,  pag.  334-  (cadet  de  gassicocrt) 

BAUHIN    (Gaspard),    De    lapiJis  bezoar,   orientalis  et  occidentalis , 

cen'lni  item  et  gcrmanlci  ,  ortu  ,   naiurà  ,  differentiis  ,  veroque  usu  , 

ex  veleruni  et  recentiorum placit'is  ,  Liber.  in-S*^.  Basileœ,  i6i3. 
Dans  cette  Disserlation  ,    plusieurs   fois   réimprimée  ,   le  savant 

auteur   a   recueilli    tout    ce   qu'on    avait  écrit   pour   et  contre  les 

vertus  des  bézoards. 
ROLFiNCK  (werner),  De  lapide  ùezoar ,  Diss.  Resp.  J.  E.  Schmidt. 

in-if"-  lente  ,  i665. 
SCHNEIDER  (Conrad  victor) ,  De  lapide  bezoar,  Diss.  in-4°.  Viitem- 

bergte,  1673. 
LANGEMAN  (Georges)  ,  De  fraudîbus  et  erroribus  circà  lapidem  bezoar, 

Diss.  in-4°.  Lugd.  Eatat>.  i6g6. 
StEVOGT  (jean  Adrien),   De  lapide  bezoar,  Diss.  in-4^-  lenœ ,  1698- 
VESTi    (  just  )   ,     De    lapide    bczoardico    orientait  ,    Diss.     in-4'^. 

Erfard.  1707. 

(f.  p.  c.) 

BÉZOARD  MINÉRAL,  bezoar  minérale.  Les  grandes  propriétés 
médicales  qu'on  a  cru  reconnaître  à  l'oxide  d'antimoine  au 
maximum ,  fait  par  l'acide  nitrique ,  lui  ont  valu  le  titre  de 
bézoard  minéral.,  par  analogie  de  vertus  avec  le  bézoard  animal. 
Cette  analogie  serait  une  bien  faible  recommandation  aujour- 
d'hui que  le  bézoard  animal,  déchu  de  son  antique  renom- 
mée ,  est  relégué  dans  la  classe  des  médlcamens  inertes. 

(f.  p.  c.  ) 

BÉZOARD  VÉGÉTAL ,  bezoar  vegetabile.  Tel  est  le  masque 
spécieux  dont  le  docteur  en  médecine  et  chirurgien-major 
J.  B.  Moron  a  voilé  un  arcane  de  sa  façon,  approuvé  par 
divers  professeurs  distingués  ,  et  dont  l'auteur  a  célébré  les 
vertus  merveilleuses  dans  un  volume  de  près  de  quatre  cents 
pages,  intitulé  :  Traité  du  bézoard  végétal,  avec,  une  explication 
mécanicjue  des  principales  maladies  oit  il  convient.,  etc. ,  in- 12  , 
Genève,  1723, 

Jusques  k  quand  verrons-nous,  à  la  honte  de  l'art,  se  mul- 
tiplier les  Moron  et  les  approbateurs  coupables  de  ces  vils 
charlatans.?  Que  de  profanes  j'aperçois  ici  dans  le  temple  sacré 
d'Hygle!  que  de  noms  dignes  du  plus  profond  mépris  viennent 
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se  présenter  à  ma  mémoire  et  à  rna  plume  !  Les  Ailhaud ,  les, 
«iodernaux  ,  les  d' Acher  ,  les  Laffecteur,  les  Lioult,  et  tant 
d'antres  qui  portent  sur  le  front  le  sceau  de  Finfainie  ! 

(f.  P.C.) 

BEZOAKDIQUE  ,  adj.  pris  subst.  hezoardicum.  Les 
mêmes  causes  qui  avaient  fait  accorder  si  gratuitement  des 
propriétés  merveilleuses  aux  diverses  espèces  de  bézoards  , 
3-valent  aussi  fait  admettre  une  classe  de  remèdes  bézoar— 
diques.  Ce  nom  ne  s'appliquait  pas  seulement  aux  bézoards 
eux-mêmes,  mais  encore  aux  médicamens  acres  ,  aromatiques, 

3ue  l'on  croyait  propres  à  neutraliser  ou  à  combattre  les  effets 
es  poisons,  en  déterminant  une  action  vive  et  énergique 
vers  la  peau  :  ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de  rap- 
peler des  tbéories  vagues  et  ridicules  qui  avaient  donné  nais- 
sance à  ces  prétendus  alexipharmaques,  auxquels  on  a  jadis 
fait  jouer  un  rôle  si  important  dans  la  matière  médicale  :  cette 
branche  intéressante  de  la  médecine  ,  naguère  infectée  d'er- 
reurs ,  d'observations  Inexactes  et  de  doctrines  erronées,  est 
ramenée  maintenant  à  son  véritable  but,  depuis  qu'on  a  ap- 
pliqué à  son  étude  ,  les  méthodes  à  l'aide  desquelles  les  autres 
sciences  naturelles  ont  fait  des  progrès  si  rapides.  (biett) 
BIBLIOGRAPHIE  ,  s.  f.  hibUograpfda  ,  de  fu^Km,  livre  , 
et  ^pcccpj»,  description:  la  bibliographie  est  effectivement  la 
description  des  livres  ;  et  c'est  par  là  qu'elle  se  distingue  des 
simples  catalogues  ,  qui  n'offrent  qu'une  aride  nomenclature. 
Les  auteurs  de  bibliographies  ont  désigné  ces  recueils  utiles 
sous  une  foule  de  titres  divers,  parmi  lesquels  le  plus  commun 
est  celui  de  bibliothèque.  Le  plan  adapté  par  les  bibliographes 
n'a  pas  été  plus  uniforme  :  ceux-ci  ont  suivi  l'ordre  chrono- 
logique; ceux-là  ont  disposé  les  livres  dans  un  cadre  systé- 
matique ;  d'autres  se  sont  contentés  de  les  ranger  alphabéti- 
quement, etc. 

Une  bibliographie,  pour  être  parfaite,  doit  contenir  les 
nom  et  prénoms  de  l'auteur,  le  titre  exact  du  livre,  son 
format,  le  nombre  de  pages  ,  le  Heu  et  la  date  de  sa  première 
édition,  et  le  noin  de  l'Imprimeur,  l'indication  des  nouvelles 
éditions  les  plus  estimées  et  des  meilleures  traductions  ;  eniin ,. 
un  jugement  court,  aphoristique  ,  sur  le  mérite  typogra- 
phrcpie ,  littéraire,  scientifique  des  principaux  ouvrages.  Il 
existe  une  foule  de  livres  dont  les  auteurs  se  sont  cachés , 
tantôt  sous  le  voile  de  l'anonyme,  tantôt  sous  l'anagramme 
de  leurs  vrais  noms,  tantôt  sous  des  noms  entièrement  sup- 
posés ;  le  bibliographe  doit,  autant  que  possible,  rendre  à 
leurs  légitimes  possesseurs  ces  productions  équivoques  :  ainsi , 
pour  joindre  constamment  l'exemple  au  précepte,  j'auraisdù 
dire  ,  à  Wvûûç.  Alcool ,  que  Bruno  Cibaldl  était  un  laux  n(^^D  ^, 
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sous  lequel  Josepli  Galeano  a  publié  quelques-uns  de  ses 
écrits.  Cette  omission,  également  faite  par  Tillustre  Bailer  , 
est  d'autant  plus  répréhensible  qu'elle  porte  sur  un  médecin 
généralement  connu.  1^'explication  des  anonymes  et  des  pseu-- 
donymes  a  été  singulièrement  facilitée  par  les  travaux  de 
Decker,  de  Placcius,  et  par  ceux  plus  récens  et  plus  complets 
du  savant  littérateur  Barbier. 

Il  faudrait  qu'un  homme  réunît  aux  connaissances  les  plus 
profondes  et  les  plus  variées ,  à  l'esprit  le  plus  jusle,  au  zèle  le 
plus  infatigable ,  une  phllantropie  bien  ardente ,  un  désin- 
téressement bien  généreux  ,  pour  entreprendre  un  travail  tout 
à  la  fois  aussi  long  et  aussi  pénible  ;  surtout  en  France ,  où 
l'on  croirait  honorer  beaucoup  l'auteur  en  lui  accordant  le 
titre  de  compilateur  patient  et  laborieux. 

Les  bibliographies  peuvent  être  universelles  ou  spéciales. 
Une  bibliographie  universelle  devrait  embrasser  l'énumé— 
ration,  et  même  la  description  de  tous  les  livres  connus  :  une 
pareille  collection  serait  un  vrai  trésor;  mais  son  exécution 
présente  des  difficultés  insurmontables.  Les  bibliographies 
spéciales  ont  pour  objet  une  seule  branche  des  connaissances 
humaines  :  telles  sont  les  bibliographies  agronomiques  de 
Lastri,de  Rè  ,  de  Demusset;  les  bibliographies  astronomiques 
de  Weidler,  de  Scheibel,  de  Lalande  ;  les  bibliographies 
historiques  de  Dupin  ,  de  Meusel  ;  les  bibliographies  \\\\c- 
ralres  de  Struve,  de  J.  J.  Oberlin,  de  Heumann;  les  biblio- 
graphies mathématiques  de  JSeughem,  de  Murhard  ;  tels  sont 
encore  les  utiles  répertoires  bibliographiques  de  Peignot.  Ce 
n'est  point  ici  le  lieu  d'examiner  et  d'apprécier  ces  productions 
diverses;  je  dois  me  borner  à  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur 
les  principaux  traités  de  bibliographie  médicale. 

Jean-Antonides  \anderlinden  publia,  en  1687,  à  Am- 
steixlam ,  un  ouvrage  in-cS".  intitulé  :  De  sciiptis  mediris  liJjn 
duo.  Cet  ouvrage,  dontrauteur  fit  paraître  ime  seconde  édition 
en  i65x  ,  et  une  troisième  en  1662  ,  fut  entièrement  refonrlu, 
et  presque  doublé,  par  Georges-Abraham  Mercklein ,  qui 
le  fit  imprimer  sous  ce  titre  :  Lindenius  renopaius  ,  sû^e  Joaunis 
Antonidœ  van  der  Linden  De  scriptis  medicis  ^  etc.  i53o  jicig. 
in-!^°.  Norimbergœ ,  j  686. 

Quoique  le  docteur  allemand  ait  rectifié  beaucoup  d'erreurs 
graves  commises  par  le  professeur  hollandais,  quoiqu'il  ait 
rempli  une  fotile  de  lacunes ,  son  travail  est  encore  très- 
impnrfait.  Il  présente  d'abord  un  immense  vide  ,  en  ce  que 
les  livres  écrits  eu  latin  y  sont  seuls  énumérés,  sans  aucune 
espèce  d'analyse  ,  sans  aucune  réflexion  criti(jue.  On  est  d'ail- 
leurs affligé  d  v  voir  des  hommes  célèbres  étrangement  mutilés, 
el  de  retrouver  ,  pour  ainsi  dire  ,  çà  et  là  leurs  membres  épars.. 
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C'est  ainsi  que  l'illustre  Jacques  Bérenger  de  Carpi ,  men- 
tionné à  la  page  47^  ?  sous  le  nom  de  Jacobus  Berengarius 
Carpensis  j  est  répété  à  la  page  47^> ,  sous  la  dénomination  de 
Jacobus    Carpus  ;    c'est   ainsi    que    Théodore   Turquet    de 
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ralement  connus  ne  sont  point  à  l'abii  de  pai  eilles  mutilations  , 
combien  ne  doivent-elles  pas  être  multipliées  quand  il  s'agit 
de  noms  obscurs  ! 

Martin  Lipenius  ,  sans  être  médecin,  rédigea  une  biblio- 
graphie médicale,  dont  la  distribution  est  pa'iaitement  expo- 
sée sur  le  titre  :  Biblicj'hera  reoUs  medicq  omnium  tnaten'ajvm^ 
rerum ,  et  iitulonim  ,  in  unioersà  medicinâ  occuren/ium ,  ordine 
alphabetiro  sic  disposila  ,  ut  primo  stafim  intuitii  tituli ,  et  suh 
tilulis  autores  medir  i^  justa  vel'it  ar.ie  coUocati^  in  oculos  stalim. 
et  animos  inriirrant  :  arredit  index  autorum  copiosissimus. 
SSo  pag.  in-Jol.  Franco furii,  1679. 

Le  plan  adopté  par  Ijipenius  est  beaucoup  plus  simple 
que  celui  de  V'andeilinden ,  et  me  semble,  à  tous  égards, 
préférable.  Mais  en  rectifiant  la  forme,  Lipenius  n'a  pas  sen- 
siblement amélioré  le  fond  ,  et  loin  d'éviter  les  erreurs  de  faits 
dans  lesquelles  était  tombé  son  prédécesseur,  il  les  a,  pour 
ainsi  dire  ,  aggravées  :  Bérenger  de  Carpi ,  par  exemple ,  et 
Turquet  de  Mayerne  sont  encoie  plus  impitoyablement 
mutilés. 

Jean- Jacques  Manget,  infatigable  compilateur,  avait  déjà 
fait  imprimer  dix-neuf  volumes  in-folio  ',  lorsqu'il  en  publia 
quatre  autres  du  même  format,  intitulés  :  Bibliutheca  scrip- 
iomni  medicorum  vetentm.  el  recentionim ,  in  qiiâ  sub  eonim 
omnium  qui  à  mundi  piimordiis  ad  hune  usque  annum  i'ixervnt, 
nominibus  ,  ordine  alphabetico  adiic/ipds  ,  i>itiz  compendio  enar- 
rantur^  opinioiies  et  scripta  ,  modesta  suhinde  adjecla  s^iKpiasi , 
recensentur;  etc.  GencQtx  ^  iy3i. 

Agé  de  plus  de  plus  de  quatre-vingts  ans  lorsqu'il  rédigea 
cette  bibliothèque^  Manget  n'était  plus  capable 'de  se  livrer 
aux  recherches  pénibles  qu'elle  exigeait.  Aussi  le  voit-on  se 
traîner  languissamment  sur  les  traces  de  ses  devanciers  , 
tomber  dans  les  mêmes  erreurs,  en  commettre  de  nouvelles. 
Des  pages  entières  sont  consacrées  à  des  hommes  médiocres  , 
tandis  que  des  écrivains  célèbres  occupent  à  peine  quelques 
lignes.  A  côté  d'une  mutilation,  dune  répétition  choquante, 
l'œil  aperçoit  de  nombreuses  lacunes.  Lillustre  médecin 
lyonais  ,  Symphorien  Champier,  est  appelé  Campegius  dans 
le  second  volume  ,  et  Symphorianus  dans  le  quatrième  :  son 
ueveu  ,  Jean  Bruyren  Champier,  fournit  aussi  deux  articles 
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à  Toctogénaire  Mane;et.  Le  médecin  hollandais  Berna:  J 
Dessenius  de  Cronenburg  tient  une  double  place  dans  le 
second  volume,  pag.  144^1  i6(S.  Mais  ce  qui  choque  bien 
davantage  encore,  c'est  de  voir  le  médecin  génois  Vincent 
Alsario  délia  Croce  occuper  à  lui  seul  deux  articles  distincts 
sur  la  même  page  ,  bévue  que  j'ai  notée  déjà  dans  le  Lindenius 
renovatus.  Multiplier  les  citations  serait  une  tâche  trop  fasti- 
dieuse :  ne  suffit-il  pas  d'avoir  glané  quelques  épis  dans  ce 
vaste  champ  d'erreurs  ? 

Albert  de  Haller ,  dont  le  nom  rappelle  tant  de  titres  à  la 
gloire ,  est  celui  qui  a  répandu  la  lumière  la  plus  vive  sur  la 
bibliographie  miédicalc.  Son  essai  dans  ce  genre  est  un  véri- 
table chef-d'œuvre,  et  pourtant  il  ne  se  compose  que  de 
notes  sur  un  texte  étranger  :  mais  ces  notes  sont  de  Hailer, 
et  le  texte  est  de  Boerhaave  !  L'ouvrage  de  l'immortel  pro- 
fesseur de  Leyde  ne  formait  qu'un  petit  volume  in- 12  ;  il  est 
devenu,  dans  les  mains  de  l'illustre  élève  un  immense  in-4". 
(le  1120  pages,  imprimé  en  lySi ,  à  Amsterdam,  sous  ce 
titre  :  Hermann!  Boerîiaave  ^  viri  summi  ^  suique  prœceptoris , 
Methodus  studii  medici ,  emaculata ,  el  accessionibus  locvpletala. 

Haller  continua  de  recueillir  des  matériaux  pendant  vingt 
années;  puis  il  publia  successivement  sa  Bibliothèque  bota- 
nique; sa  Bibliothèque  anatomique;  sa  Bibliothèque  chirur- 
gicale ,  dont  celle  du  docteur  Etienne-Jérôme  de  Vigiliis  de 
Creutzenfeld  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'une  copie  ;  enfin  ,  sa 
Bibliothèque  de  médecine  pratique ,  dernière  et  précieuse 
production  de  son  infatigable  vieillesse  :  les  troisième  et  qua- 
trième volumes  ne  furent  mêmes  publiés  qu'après  sa  mort , 
le  troisième  en  1779,  par  François-Louis  Tribolet ,  et  le  qua- 
trième en  1788  ,  par  JoacliimDieleric  Brandis. 

Ces  différens  ouvrages  sont  dignes  de  leur  auteur,  quin  en 
a  point  composé  de  médiocres.  L'œil  pénétrant  et  sévère  de 
la  critique  découvre  néanmoins  quelques  emeurs  :  mais  était- 
il  possible  de  les  éviter  toutes  dans  une  entreprise  aussi  vaste  ; 
et  quel  homme  oserait  se  flatter  de  parcourir,  sans  jamais 
broncher,  iane  carrière  où  le  grand  Haller  a  fait  plus  d'un 
faux  pas  ? 

Guillaume-GodefroiPloucquet  forma  le  projet  d'une  biblio- 
graphie médicale  complète  ^  distrihuée  selon  l'ordre  alphabé- 
tique des  matières.  Il  publia  le  premier  volume  en  179^  ,  et  le 
huitième  en  1797  ,  sous  ce  titre  :  Initia  liblioiliecce  medicu- 
practicœ  el  chirurgicœ  realis.  En  1 799 ,  il  mit  au  jour  un  premier 
volume  de  supplément;  un  second  en  1800,  un  troisième  en 
j8o2,  et  un  quatrième  en  i8o3.  Deuxnouveaux  volumes  sup- 
plémentaires étaient  préparés,  lorsque  le  docteur  Ploucquet 
imagina  de  refondre  les  douze  volumes  déjà  imprimés,  et  les 
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deux  encore  manuscrits  :  il  est  parvenu  ,  per  œconomiam  typo~ 
graphiram ,  à  réunir  ces  quatorze  gros  volumes  in-4".  en  quatre 
plus  minces  du  même  format  ,  sans  pourtant  retrancher  une 
seule  citation,  une  seule  ligne.  Cette  édition  nouvelle,  qui 
renferme  plus  de  deux  cent  mille  titres  ou  extraits,  a  été  publiée 
en  1808  et  if^og  ,  à  Tubingue,  sous  ce  titre  :  Lileratnra  mcdica 
dij^esla  ,  sioe  Repeiiorium  medirinos  praclîcœ  ,  chirurgiœ  ,  atque 
rei  ohstciiiciœ. 

Pourquoi  faut-il  que  le  nombre  des  erreurs  surpasse  le 
nombre  des  pages  de  cette  collection ,  d'ailleurs  unique  dans 
son  genre  ?  Je  me  contenterai  d'en  signaler  quelques-unes 
tellement  graves  ,  qu'on  les  excuserait  à  peine  dans  un  homme 
auquelles  sciences  médicales  seraient  complètement  étrangères. 

1°.  Georges  de  Lafaye  s'était  occupé,  pendant  une  longue 
suite  d'années  ,  à  figurer  une  grande  quantité  d'insirumens 
chirurgicaux.  Ce  portefeuille  précieux  ,  négligé  à  la  mort  du 
possesseur,  a  été  recueilli,  décrit,  augmenté,  et  publié  en 
1800  par  le  professeur  Jean  Barthelemi  Siebold,  de  Wurtz- 
bourg.  Croirait-on  quePloucquet ,  mutilam  son  compatriote, 
son  contemporain  ,  son  confrère,  et  l  amalgamant,  par  la  plus 
étrange  des  bévues,  avec  le  célèbre  chirurgien  de  Paris,  mort 
depuis  vingt-sept  années,  désigne  l'auteur  de  Y  Instrumenta- 
rium  chmtrgicum  sous  le  nom  de  Edouard  Siebold  de  la  Fayc.'* 

2".  Le  docteur  Fautrel ,  chargé  de  publier  la  Médecine 
légale  du  professeur  Mahon,  y  a  joint  quelques  notes  très- 
clairsemées.  Il  n'en  a  pas  fallu  davantage  à  M.  Pioucquet 
pour  constituer  le  docteur  Fautrel  auteur  d  un  Traité  de 
médecine  légale,  publié  à  Paris  en  1802. 

3".  Tout  le  monde  connaît  l'important  Glossaire  de  Charles 
.T)ufresne  Ducange,  ad  scriptores  viediœ  et  iiifimœ  latiaitalis. 
On  éprouve  un  sentiment  de  dépit  en  vovant  le  docteur 
Pioucquet  métamorphoser  cet  ouvrage  ,  pour  ainsi  dire 
classique  ,  en  un  Dictionaire  de  médecine  ,  et  l'intituler  : 
Glossariujn  ad  scripiores  medioe  et  infimes,  latinatis.  Je  doute 
qu'il  soit  possible  de  donner  un  témoignage  plus  évident 
d'ignorance  Ulléraire;  et  cependant  je  ne  crains  pas  d  afiirmer 
que  ,  pour  citer  mille  autres  balourdises  pareilles  ,  je  ne  serais 
embarrassé  que  du  choix.  Pourrait-on  m  accuser  d  une  sévérité 
outrée  ,  si  des  remarques  précédentes  )e  tirais  cette  conclusion  : 
Ajouiez<\cvi\  lettres  seulement  à  l'un  des  mots  du  frontispice; 
lisez  lileraiura  médira  indigesta,  au  heu  de  literutura  medica 
digesta ,  et  vous  aurez  l'idée  la  plus  exacte  de  la  compilation 
immense  du  professeur  de  l'ubinguei:'  (  chaumeton) 

BICEPS,  adj.  pris  subst.  :  mol  latin  dont  la  signification 
est,  (jui  a  deux  têtes.  On  a  donné  ce  nom  à  deux  muscles  qui 
ont  chacun  une  double  attache  supérieurement  :  lun  situé  au 
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hras  (scapulo-radial ,  (^li.  )  ,  s'étend  de  l'apophyse  coracoïde 
appartenant  à  l'omoplale  on  scapulum,  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cavité  glénoïde  du  même  os,  à  la  tul>érosité  supé- 
rieure et  interne  du  radius  ;  il  a  pour  usage  de  fléchir  l'avant- 
bras  sur  le  bras,  et  de  tourner  la  main  en  supination  :  l'autre, 
placé  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  (  ischio-fémoro- 
péronier ,  Ch.  ),  naît  de  la  tubérosité  de  Tischion  et  de  la 
ligne  âpre  du  fémur,  et  se  termine  à  rexlrémité  supérieure 
du  péroné  ;  c'est  un  des  fléchisseurs  de  la  jambe  et  des  ex- 
tenseurs du  bassin.  (mouton) 

BICIPITAL  ,  ALE,  adj.  hicipitalis  ^  dérivé  de  biceps^  qui 
a  deux  tc-tes ,  qui  appartient  au  biceps  :  on  désigne  sous  le  nom 
de  gouHière  hicipttalc  une  espèce  de  sillon  placé  à  l'extrémité 
supérieure  de  Ihumérus,  qui  loge  un  des  tendons  du  muscle 
biceps.  (l.  b.) 

BICORNE  RUDE.    Voyez  DITRACHYCÉROS. 

BiÈRE  ,  s.  f. ,  nom  emprunté  de  l'allemand  ou  du  flamand 
hier^  d'où  les  Anglais  ont  fait  béer ^  et  les  Italiens  bierra.  Jl  a 
été  substitué  au  vieux  mot  ceivoise  ^  qui  vient  de  cereoisïa  des 
Jjatins  ,  dérivé  lui-même, suivant  quelques  auteurs  ,  de  Ceres , 
Cereiis.  l.ies  brasseries  s'appelaient  autrefois  ceivoisles  ,  et  les 
brasseurs  des  ceivoisiers. 

On  est  généralement  convenu  de  donner  le  nom  de  hière  à 
toutes  les  liqueurs  fermenlées,  produits  de  la  décoction  des 
graines  céréales  ou  des  racines  et  des  tiges  de  quelques  végé- 
taux. I>es  nom.s  de  cidre  et  de  oin  ont  été  réservés  aux  liqueurs 
fermentées  qu'on  retire  des  sucs  des  fruits  ou  des  tiges  par  de 
simples  incisions  ou  par  expression.  Ces  distinctions  sont , 
sans  doute,  jusqu'à  un  certain  point  arbitraires;  mais  la  cuisson 
dans  l'eau ,  absolument  indispensable  pour  faire  des  bières 
avec  des  graines  comme  avec  des  tiges  ,  me  paraît  devoir 
établir  la  démarcation. 

Les  liqueurs  fermentées,  tirées  des  céréales,  ont  été  con- 
nues dès  la  plus  haute  antiquité,  et  les  vins  de  Cérès  ont  sans 
doute  été  les  premiers  vins  de  nos  pères.  Les  Egyptiens  passent 
^mêmn  pour  les  inventeui's  de  la  bière  :  on  en  fabriquait  une 
espèce  à  Péluse ,  qui  était  très-renommée  et  portait  le  nom 
de  cette  ville.  Maintenant  cette  boisson  est  entièrement  incon- 
nue dans  toute  l'Egypte  et  une  grande  partie  des  pays  qui 
avoisinent  la  Méditerranée,  tandis  qu'au  contraire  elle  est 
principalement  répandue  dans  le  nord  ,  où  son  usage  devient 
3e  plus  en  plus  général  et  remplace  celui  des  autres  liqueurs, 
non-seulement  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie,  mais 
aussi  comme  médicament.  Cette  boisson  ,  très-importante  , 
mérite  donc,  sous  tous  les  rapports,  de  fixer  l'attention  du 
riiodecin  ;  et,  pour  tâcher  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut 
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surtout  rîniëresser  clans  un  sujet  aussi  étdndu,  nous  considé- 
rerons d'abord  la  bière  en  général  et  sa  fabrication  ,  ensuite 
les  principales  espèces  de  bières  et  leurs  effets  sur  l'homme  , 
et  surtout  sur  l'homme  malade  ;  tout  ce  qui  tient  à  l'hygiène 
devant  être  exposé  à  l'article  Boissons.  Voyez  ce  mot. 

§.  I.  De  la  bière  en  général  et  de  sa  fahncation.  On  em- 
loie  pour  la  fabrication  de  la  bière,  non-seulement  l'orge, 
e  blé,  l'avoine,  le  seigle,  l'épeautre ,  mais,  en  Tartarie ,  on 
se  sert  du  millet;  aux  Indes  orientales,  du  riz;  en  Afrique, 
de  l'holcusspicalus;  en  Américjue,  du  maïs  :  et  le  périsperme 
de  tous  les  graminées  contenant  à  peu  près  les  mêmes  prin- 
cipes, toutes  leiu  s  graines  pourraient  sans  doute  convenir  aux 
mêmes  usages.  11  faut  cependant  en  excepter  l'ivraie,  qui  a  , 
comme  tout  le  monde  le  sait,  une  propriété  vireuse  et  eni- 
vrante qui  ne  paraît  pas  détruite  par  la  fermentation.  Aussi 
les  premières  ordonnances  sur  les  brasseries  défendent-elles 
de  se  servir  d'orge  ou  de  blé  mélangé  d'ivraie. 

Indépendamment  des  graines  céréales,  plusieurs  racines 
fournissent  aussi  des  espèces  de  bières  ;  telles  sont  la  réglisse, 
la  patate,  la  pomme  de  terre  ,  et  plusieurs  autres.  Hofmann 
en  a  fait  avec  la  racine  de  chiendent.  Dans  le  nord  on  emploie 
avec  succès  les  rameaux  de  plusieurs  arbres  résineux  ,  des 
bouleaux,  des  pins,  des  sapins.  Le  capitaine  Cook ,  à  la 
Nouvelle-Hollande,  a  tiré  le  même  parti  des  melaleuca.  Enfin, 
il  est  probable  que  beaucoup  de  végétaux  pourraient  donner, 
à  l'aide  delà  coction ,  des  liqueurs  fermentescibles  et  alcoo- 
liques plus  ou  moins  analogues  à  la  bière  :  mais  celles  qui 
sont  préparées  avec  les  graines  des  céréales  étant  généralement 
beaucoup  plus  parfaites  ,  nous  nous  en  occuperons  plus  parti- 
culièrement ;  et,  pour  donner  une  idée  succincte  de  leur 
fabrication  qui ,  quant  au  fond ,  est  toujours  à  peu  près  sem- 
blable, nous  prendrons  surtout  pour  exemple  celle  de  la 
bière  d'orge,   d'après  les  procédés  décrits  par  Thomson. 

La  première  opération  consiste  à  changer  l'orge  en  drèche. 

Fahncation  de  la  drèche.  Dans  les  liquides  qui  servent 
à  faire  des  cidres  ou  des  vins  ,  le  sucre ,  sans  lequel  il  n'existe 
point,  comme  on  sait,  de  fermentation  alcoolique,  se  ren- 
contre tout  formé;  mais  ce  produit  de  la  végétation  n'est  pas 
développé  dans  le  périsperme  de  l'orge  et  des  autres  gra- 
minées. Le  moyen  qu'on  emploie  ordinairement  pour  l'obtenir 
est  la  germination.  Cet  acte  important  de  la  nature,  que  l'art 
peut  souvent  provoquer  à  son  gré,  et  qui,  suivant  les  belles 
expériences  de  Saussure,  de  Sénebier  et  d'Hubert,  n'est  . 
véritablement  qu'une  espèce  de  fermentation,  a  pour  effet 
principal  de  déterminer  la  formation  delà  matière  saccharine. 
Cette  opération  préliminaire  n'est  cependant  pas  probable- 
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ment  indispensable  pour  la  fabrication  de  la  bière.  Haller 
avait  même  pensé  qu'il  serait  avantageux  de  Tempêcher  ;  il 
paraît,  en  effet,  que  la  décoction  ,  ou  même  la  simple  macé- 
ration dans  l'eau,,  suffit  pour  faire  changer  Tétat  des  principes 
immédiats  de  la  graine  et  les  disposer  à  la  fermentation  sac- 
charine ;  car  on  se  contente  souvent,  dans  les  distilleries  de 
grains,  de  faire  macérer  dans  l'eau  chaude  le  blé  ou  le  seigle 
grossièrement  moulu,  apiès  quoi  on  ajoute  le  ferment  et  oa 
<listille  ensuite.  D'ailleurs  ce  qui  se  passe  pour  les  espèces  de 
bières  qu'on  obtient  de  la  simple  décoction  des  branches 
d'arbres,  confirme  encore  cette  opinion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'usage  est  de  faire  ordinairement  germer 
l'orge,  et  l'expérience  en  a  sans  doute  prouvé  l'avantage.  On 
la  fait  tiemper  quarante  heures  environ  dans  leau  froide  ; 
pendant  cette  macération  ,  elle  absorbe  beaucoup  deau  , 
dégage  de  l'acide  carbonique,  se  décolore  en  cédant  au  liquide 
dans  lequel  elle  trempe  une  matière  extractive  jaune  qui  réside 
<]ans  sa  membrane  propre.  Wauters  conseille  de  changer  l'eau 
au  moins  une  fois,  ce  qui  peut  être  très-utile.  On  relire  en- 
suite l'orge  et  on  l'étend  sur  un  plancher ,  en  ayant  soin  de 
la  remuer  de  temps  en  temps  et  de  l'étaler,  afin  de  diminuer 
un  peu  l'épaisseur  de  la  couche.  Le  grain  alors  attire  l'oxigène  , 
dégage  de  nouveau  de  l'acide  carbonique,  s'échauffe  peu  à 
peu  ,  et  au  bout  de  quatre  jours  il  est  plus  chaud  que  l'atmo- 
sphère de  6°  centigrades  environ.  L'orge  ,  qui  était  d'abord 
sèche  à  la  surface,  devient  généralement  humide  ,  exhale  une 
odeur  agréable,  analogue  à  celle  des  pommes  ,  et  donne  un 
peu  d'alcool.  Dans  cet  état ,  où  l'on  dit  que  l'orge  sue  et  où  on 
tâche  de  maintenir  la  température  de  iS*'  à  16°  centigr. ,  seloa 
les  différens  procédés ,  le  grain  est  mou  ,  s'écrase  facilement 
sous  le  doigt  ;  la  matière  ghitineuse  est  en  grande  partie 
détruite  ;  et  l'amilacée,  blanche  et  douce  au  toucher,  se  rap- 
proche delà  nature  du  sucre.  Pendant  le  temps  que  ces  chan- 
gemens  s'opèrent,  trois  petites  radicules  se  développent;  et  la 
plumule ,  partie  du  même  point ,  s'allonge  sous  les  membranes 
communes  pour  sortir  par  l'extrémité  opposée.  Quand  la 
germination  est  arrivée  à  ce  degré  ,  on  l'arrête  en  faisant  sécher 
le  grain  à  l'étuve  ou  sur  le  plancher  d'un  fourneau  particulier 
nommé  touruille.  La  chaleur  de  l'étuve  n'excède  pas  d'abord 
.ti^i"  centigr.  ;  elle  est  portée  ensuite  à  60^',  et  même  beaucoup 
au-dessus  ,  suivant  les  différentes  espèces  de  bières  qu'on  se 
propose  de  brasser.  Quelquefois  même  on  fait  subir  au  grain 
une  espèce  de  torréfaction.  Le  grain  ,  bien  séché  ,  on  le  sépare 
des  débris  des  radicules:  et  on  a  alors  ce  qu'on  appelle /«?  malt^ 
qui  prend  le  nom  de  drcche  lorsqu'il  est  moulu.  Le  malt  et 
la  drèche  peuvent  se  conserver  long -temps   sans  altération, 
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pourvu  qu'ils  soient  dans  un  endroit  sec.    On  sait  les  gtrands 
avantages    que   Cook   en   a   retiré   dans  ses   voyages.    Voyez 

DRÈCIIE  ,  MALT,  ORGE. 

Préparation  du  tiioût.  Pour  préparer  le  moût,  on  brasse, 
c'est-à-dire, on  délaie  avec  soin  la  drèche  dans  l'eau ,  à  la  tem- 
pérature de  71"  à  82°  centigrades;  on  laisse  infuser  dans  une 
cuve  qu'on  appelle  la  cuoc-matière  ,  pendant  deux  ou  trois 
heures  ;  on  retire  ensuite  cette  première  infusion  ,  et  on  verse 
de  nouvelle  eau  jusqu'à  ce  que  toutes  les  parties  solubles 
soient  extraites.  Ces  infusions  séparées  sont  principalement 
composées  de  quatre  substances  différentes.  L'analyse  y  dé- 
montre, 1°.  une  quantité  considérable  de  matière  saccharine, 
qui  est  plus  abondante  dans  la  première  infusion  que  dans  les 
autres;  -jP.  de  l'amidon,  donl  la  proportion  diminue  en  raison 
inverse  de  la  plus  complète  conversion  de  l'orge  en  drèche  ; 
,H'\  tres-peu  de  gluten  ;  4°-  du  mucilage,  qui  est  plus  abondant 
dans  les  dernières  infusions  que  dans  les  premières.  Aussi 
dostine-t-on  en  général  celles-ci ,  riches  en  substances  saccha- 
rines ,  pour  les  bières  fortes,  et  les  autres,  qui  sont  princi- 
palement mucilagineuses  pour  les  petites  bières.  Mais  la 
manière  de  brasser  varie  suivant  les  pays ,  et  apporte  une 
très-grande  différence  dans  les  moûts,  et  par  suite  dans  la 
bière.  A  Wetteren,  par  exemple,  on  retire  d'abord  une  pre- 
mière infusion,  qui  n"a  ,  pour  ainsi  dire,  que  passé  sur  le  malt 
et  qui  est  employée  pour  la  petite  bière,  ce  qui  est  précisé- 
ment l'inverse  de  ce  qui  se  fait  en  général  en  France  et  en 
Angleterre. 

Indépendamment  de  cette  première  distinction  entre  les 
moûts  ,  il  en  existe  beaucoup  d'autres,  suivant  les  qualités  de 
1  eau  dont  on  s'est  servi ,  l'espèce  et  la  nature  du  grain  qui  a 
été  employé,  et  ensuite  selon  les  substances  différentes  que 
l'on  ajoute  pendant  la  cuisson.  On  mêle  souvent  dans  l'infu- 
sion delà  drèche,  surtoutenJBelgique,  desfarines  de  plusieurs 
sortes  de  grains;  dans  d'autres  pays,  des  matières  animales, 
et  partout,  ou  presque  partovit,  des  substances  amères  ou 
résineuses,  telles  que  de  l'aloës ,  des  gentianes,  duchamœdris, 
du  myrica-galé,  de  la  millefcuille,  de  l'absinthe,  de  l'année, 
et  principalement  des  concs  femelles  de  houblon  :  on  doit 
employer  de  préférence  cette  dernière  plante  ,  qui  contient 
un  extractif  amer,  du  tannin,  et  une  huile  volatile  odorante. 
Ces  principes  contribuent  puissamment  à  maintenir  l'équi- 
libre entre  les  différens  matériaux  qui  composent  la  bière  ,  et 
ajoutent  beaucoup  aux  propriétés  de  cette  liqueur.  De  tous  les 
amers  dont  on  a  fait  usage,  celui-ci  paraît  être  le  plus  conve- 
nable, et  il  est  même  difficile  à  remplacer.  Pendant  le  séjour 
de  l'armée  française  en  Egypte,  on  a  essayé  de  faire  de  la 
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bière,  et  après  plusieurs  tentafives  infructueuses,  on  n^a  pu 
trouver,  pour  suppléer  au  houblon,  que  le  principe  amer 
des  lupins  ;  mais  cette  boisson  ,  ainsi  préparée ,  était  néanmoins 
tellement  inférieure  aux  mauvaises  bières  houblonnées  d'Eu- 
rope ,  et  d'un  goût  si  désagréable,  qu'on  a  été  forcé  d'y 
renoncer.  11  ne  paraît  pas  qu'on  ait  adopté  les  idées  de  Pileur 
d'Apligny,  qui  conseille  de  faire  Tinfusion  du  houblon  à  part, 
et  de  l'ajouter  ensuite,  après  la  fermentation,  dans  les  tonneaux. 
Je  ne  vois  pas  ,  au  reste,  l'avantage  qu'on  pourrait  obtenir  de 
cette  méthode;  mais  c'est  aux  brasseurs  à  prononcer  sur  ce  sujet. 

Fermentation  du  moût.  Quand  le  moût  a  subi  le  degré  de 
cuisson  convenable  ,  suivant  chaque  espèce  de  bière  ,  on  le 
laisse  refroidir  jusqu'à  12°  centigr.  environ,  et  on  le  metdans 
les  tonneaux  à  fermenter;  mais  quelle  que  soit  la  nature  des 
moûts ,  ils  n'ont  pas  par  eux-m^mes  une  tendance  assez  ma- 
nifeste à  la  fermentation  alcoolique  ,  et  ils  passeraient  facile- 
ment à  l'état  de  vinaigre ,  comme  l'ont  prouvé  Fourcroy  et 
Vauquelin,  si  l'on  n'accélérait  pas  la  fermentation  par  l'addi- 
tion de  la  levure  ,  qui  n'est  que  Técume  de  la  bière  qui  a  déjà 
fermenté ,  et  qu'on  conserve  avec  soin  pour  cet  objet  ou 
pour  d'autres  usages  économiques.  AVestrumb  a  fait  l'analyse 
de  la  levure ,  dans  laquelle  il  a  trouvé ,  après  avoir  séparé 
l'eau,  plus  d'un  quart  de  gluten;  deux  cjuarts  formés  par  la 
matière  sucrée,  le  mucilage  et  l'alcool;  un  dernier  quart 
composé  d'extractif ,  d'acide  malique ,  acétique,  carbo- 
niqiie  ,  de  chaux  et  de  potasse  :  ce  qui  confirme  les  expériences 
de  Fabroni  et  de  Thénard  ,  qui  ont  prouvé  que  le  fei-ment 
réside  principalement  dans  le  gluten.  Pour  que  la  fermen- 
tation ait  lieu  d'une  manière  convenable,  il  ne  faut  point  que 
la  chaleur  soit  trop  élevée ,  parce  qu'alors  elle  se  ferait  très- 
rapidement,  et  la  matière  saccharine  se  trouverait  en  entier 
décomposée.  Si ,  au  contraire  ,  la  température  était  extrême- 
ment basse  ,  le  mouvement  fermentatif  aurait  lieu  trop  len- 
tement, et  le  liquide  passerait  à  l'état  acide.  C'est  par  cette 
raison  que  la  saison  la  plus  favorable  pour  la  fabrication  de  la 
bière,  en  France  et  dans  la  plupart  des  pays  du  nord,  est  la 
fin  de  l'hiver ,  le  commencement  du  printemps  ou  l'automne. 

Lorsqu'on  a  ajouté  la  levure  ,  la  température  s'élève,  l'acide 
carbonique  se  dégage  comme  dans  toutes  les  fermentations  ; 
la  matière  saccharine  ,  l'amidon  et  le  gluten,  se  décomposent 
en  partie,  selon  qu'on  a  mis  plus  ou  moins  de  levure,  et 
suivant  que  les  circonstances  nécessaires  à  la  fermentation  sont 
plus  ou  moins  favorables.  Un  litre  de  levure  suffit  ordinaire- 
ment pour  trois  tonneaux  de  moût.  Lorsque  le  moût  fermente 
fortement  et  bouillonne,  on  repousse  plusieurs  fois  Técume 
au  fond  du  tonneau ,  surtout  si  l'on  veut  prolonger  la  fermen- 

3.  b 
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tatlon.  On  transvase  ensuite  la  bière  clans  d'autres  tonneaux, 
où  la  fermentation  se  renouvelle  encore  pour  s'arrêter  enfin. 
Après  cette  fermentation  secondaire ,  on  colle  les  petites 
bières,  ou  celles  qui  sont  troubles,  avec  la  décoction  de  noix 
de  galle,  les  blancs  d'œufs  ,  la  gomme  arabique  ou  la  colle  de 
poisson  :  cette  opération  n'est  pas  nécessaire  pour  la  plupart 
des  bières  fortes  qui  ont  suffisamment  fermenté. 

Ces  préparations  terminées  ,  la  bière  a  acquis  toute  sa  per- 
fection :  c'est  alors ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  une  liqueur 
plus  ou  moins  colorée  et  mousseuse,  d'une  saveur  piquante, 
fraîche,  douce  et  amilacée  d'abord  ,  et  ensuite  amère  et  aro- 
matique. Les  propriétés  différentes  et  presque  opposées  de 
là  bière  ,  sont  dues  à  la  réunion  d'un  assez  grand  nombre  de 
principes,  tels  que,  i°.  une  matière  saccharine  plus  ou  moins 
abondante;  2°.  une  assez  grande  quantité  de  mucilage:  3°.  un 
extractif  provenant  principalement  du  houblon  ou  des  autres 
amers  employés;  A.°.  un  principe  amei'  et  huileux;  5°.  une 
proportion  plus  ou  moins  grande  d'alcool  ;  6°.  un  peu  d'ami- 
don qui  ,  d'après  les  obsei'vations  de  Thomson ,  se  retrouve 
au  moins  dans  quelques  espèces  d'ailes  nouvellement  faites  ; 
y",  une  très-petite  quantité  de  gluten  ;  S*",  de  l'acide  carbo- 
nique ;  9".  enfin  ,  probablement  aussi  une  petite  quantité 
d'acide  acétique ,  malique  ,  et  des  alcalis  que  Westrumb  a 
trouvés  dans  la  levure.  11  n'y  a  pas  eu  ,  au  moins  que  je  sache  , 
d'analyse  précisément  complète  de  la  bière ,  et  nous  n'avons 
pas  encore  sur  cette  boisson  tous  les  renseignemens  chimiques 
qu'on  pourrait  désirer. 

Il  faut  observer  que  tous  ces  principes ,  qu'on  rencontre 
dans  la  plupart  des  bières  ,  dans  des  proportions  très-diffé- 
rentes ,  sont  aussi  le  plus  souvent  prêts  à  réagir  les  uns  sur 
les  autres ,  au  moins  dans  les  petites  bières  ,  et  que  ces  li- 
queurs sont  presque  toujours  dans  un  état  de  fermentation  ou 
très-voisin  de  la  fermentation.  11  en  résulte  qu'elles  deviennent 
souvent  très-promptement  acides,  état  auquel  on  ne  peut 
remédier  que  par  des  moyens  quelquefois  nuisibles  et  qui  ne 
corrigent  pas  toujours  ce  défaut,  tels  que  l'addition  de  la 
craie,  de  la  chaux  ou  d'une  nouvelle  quantité  de  moût  frais,  etc. 

S.  II.  Des  différentes  espèces  de  bières  et  de  leurs  propriétés 
médicales.  En  parlant  dune  manière  générale  de  la  bière , 
nous  avons  déjà  indiqué  combien  cette  boisson  varie  suivant 
la  nature  des  matières  premières  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition ,  et  surtout  selon  la  méthode  de  brasser  qui  est  diffé- 
rente, non-seulement  dans  chaque  pays,  mais  même  chez 
chaque  brasseur.  Si  nous  considérons  ensuite  que  cette  boissoa 
est  bien  plus-généralement  répandue  que  le  vin  ,  qu'elle  n'est 
même  étrangère  à  aucun  climat,  qu'elle  se  fabrique  au  milieu 
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des  glaces  clu  nord  et  des  saLles  brûlans  de  l'Afrique,  partout 
où  se  trouvent  des  végétaux  susceptibles  de  fournir  à  la  nour- 
riture de  rhomme  ,  nous  verrons  que  Thistoire  des  différentes 
espèces  de  bière  ,  chez  les  différens  peuples  ,  est  immense  ;  et 
il  nous  serait  impossible  de  traiter  ce  sujet  dans  toute  son 
étendue,  non-seulement  à  cause  du  temps  qui  nous  manque 
pour  prendre  tous  les  renseignemens  nécessaires,  mais  encore 
à  cause  des  bornes  mêmes  que  nous  prescrit  la  forme  de  cet 
ouvrage.  Je  ne  parlerai  donc  ni  des  bières  des  pays  étrangers 
à  l'Europe,  à  moins  que  ces  bières,  comme  celle  du  Canada  , 
ne  soient  devenues  des  liqueurs  fermentées  d'utilité  générale 
pour  la  navigation  ;  ni  même  de  celles  des  peuples  de  l'Europe 
éloignés  de  nous ,  comme  les  Russes  ,  quoique  leurs  bières 
soient  cependant  faites  à  peu  près  comme  les  nôtres  ,  avec  du 
malt  d'orge  ,  des  farines  de  seigle  et  d'avoine,  auxquelles  on 
ajoute  quelquefois  des  épices ,  des  baies  de  genièvre,  des 
raisins  secs,  de  la  canelle ,  de  la  coriandre,  et  d'autres  sub- 
stances qui  rendent  ces  boissons  plus  ou  moins  stimulantes  et 
aromatiques.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principales 
espèces  de  bières  connues  en  France  ou  dans  les  pays  circon- 
voisins.  Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  ces  détails,  je  divi- 
serai les  espèces  de  bière  en  quatre  sections  :  i".  les  bières 
légères  ;  2.°.  les  bières  fortes  ;  3°.  les  bières  particulièrement 
résineuses  ;  4°-  l^s  bières  médicamenteuses  proprement  dites. 

SECTION  I.  Des  bières  légères.  11  faut  placer  dans  cette  divi- 
sion la  plus  grande  partie  des  bières  blanches  légères  et  peu 
colorées  ,  de  Paris  et  des  départemens  du  nord  de  la  France, 
l'uytzet  légère  de  Wetteren  ,  les  petites  bières  de  toute  la 
Belgique,  et  la  plupart  des  ailes  des  Anglais  :  elles  sont  toutes 
très-peu  cuites ,  et  principalement  fabriquées  avec  la  drèche 
d'orge  non  torréfiée  et  le  houblon  :  on  supplée  quelquefois  à 
la  cherté  du  houblon  en  y  ajoutant  un  peu  d'absinthe ,  comme 
on  fait  à  Paris,  à  Amiens  et  ailleurs  ;  mais  cette  fraude 
change  beaucoup  les  propriétés  de  la  bière.  Dans  les  pays 
où  on  mêle  de  la  farine  de  froment,  d'avoine  et  de  seigle  à  la 
drèche  ,  comme  on  le  fait  souvent  dans  plusieurs  villes  de  la 
Belgique  ,  et  particulièrement  à  Louvain  ,  les  petites  bières 
sont  toujours  plus  pesantes  ,  quoiqu'elles  soient  faites  avec  les 
infusions  les  moins  saturées. 

On  fabrique  aussi  presque  partout ,  comme  à  Paris,  de  petites 
bières  très-légères,  avec  le  résidu  ou  le  marc  delà  drèche  qui  a 
servi  aux  bières  plus  fortes  ;  mais  souvent  ces  espèces  peu  su- 
crées et  très-mucilagineuses  ,  ne  restent  pas  long-temps  sans 
fermenter  et  passent  à  l'aigre  :  la  plus  petite  addition  de  matière 
sucrée  ou  une  certaine  élévation  dans  la  température  suffisent 
pour  déterminer  un  mouvement  fermentatif ,  et  un  dégage- 
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ment  abondant  d'acide  carbonique  qui  est  en  partie  retenu 
par  la  viscosité  du  mucilage.  Ces  petites  bières  mousseuses 
ne  sont  bonnes  qu'au  printemps  ,  peu  de  temps  après  qu'elles 
ont  été  brassées  ;  elles  jouissent  alors ,  ainsi  que  toutes  les 
espèces  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  cet  article, 
des  mêmes  propriétés,  et  sont  très-utiles  dans  l'état  de  santé 
et  de  maladie.  On  remarque  cependant  que  quelques  indivi- 
dus ,  bien  constitués  d'ailleurs  ,  ne  peuvent  supporter  aucune 
espèce  de  bière;  mais  ,  excepté  pour  ce  petit  nombre  de  per- 
sonnes d'une  idiosyncrasie  particulière,  les  petites  bières  bien 
préparées  et  suffisamment  houblonnées ,  claires  ,  d'un  jaune 
doré  et  légèrement  mousseuses ,  sont  une  boisson  extrême- 
ment salutaire  qui  se  rapproche  beaucoup  du  Trrts-avn  des 
anciens  :  elles  conviennent  à  la  plupart  des  estomacs,  calment 
la  soif  et  la  chaleur  de  l'épigastre ,  excitent  les  urines  ou  une 
douce  moiteur  à  la  peau,  relâchent  un  peu  les  membranes 
muqueuses  en  général ,  et  particulièrement  celles  du  canal  in- 
testinal et  des  organes  de  la  génération ,  d'où  résultent  sou- 
vent des  évacuations  intestinales  plus  faciles  et  quelquefois  des 
espèces  de  blennorrheeset  de  leucorrhées.  Cette  boisson  seule, 
coupée  avec  un  peu  d'eau ,  peut  très-bien  convenir  pour 
tisane  ordinaire  dans  la  plupart  des  fièvres  aiguës;  Boerhaave, 
Stoll,  Cullen,  et  la  plupart  des  praticiens,  en  font  le  plus  grand 
cas  ;  Svdenham  la  conseillait  dans  les  maladies  éruptives  ,  la 
coqueluche  ,  etc.  :  c'est  elle  aussi  qu'il  a  particulièrement  re- 
commandée dans  la  goutte,  et  dont  il  faisait  lui-même  usage 
avec  succès;  il  en  prenait  tous  les  jours  plusieurs  verres  avant 
de  se  coucher. 

On  croit  assez  généralement  que  ces  mêmes  boissons  sont 
très-utiles  pour  les  maladies  des  reins  et  pour  prévenir  la  for- 
mation des  graviers  et  des  calculs  urinaires  :  on  a  déjà  ob- 
servé ,  depuis  long-temps,  que  la  pierre  est  moins  commune 
dans  les  pays  où  Ton  boit  de  la  bière,  que  dans  ceux  où  l'on 
fait  usage  du  vin  et  du  cidre.  Abraham  Cyprianus,  lithoto- 
miste  très-distingué,  qui  vivait  au  quinzième  siècle,  a  re- 
marqué ,  suivant  ce  que  dit  Thomas  Bartholin  ,  que ,  sur 
quatorze  cents  hommes  qu'il  avait  opérés  de  la  taille  ,  il  en 
avait  trouvé  plusieurs  adonnés  au  vin  et  pas  un  seul  à  la  bière  : 
Neunurn  quidem  cerevisiœ  deditus.  M.^auters,  dans  une  pra- 
tique très-étendue  à  ^'V^etteren  et  dans  les  environs  ,  depuis 
plus  de  vingt-quatre  ans  ,  n'a  jamais  rencontré  que  six  per- 
sonnes incommodées  de  la  gravelle  ;  encore  étaient-elles  étran- 
gères au  pays  et  avaient-elles  bu  habituellement  de  grosses 
bières  blanches  qui  ne  valent  pas  l'uytzet  dont  on  se  sert  or- 
dinairement ;  John  Sinclair  dit  aussi  que  ,  dans  le  comté  de 
Fife  en  Ecosse ,  la  pierre  et  la  gravelle  sont  des  maladies 


BIE  117 

extrêmement  rares,  ce  qu'on  attribue  à  l'usage  que  font  géné- 
ralement tous  les  habitans  ,  d'une  sorte  de  bière  légère  ,  mais 
très-pure   et  très-douce  :  on  observe    aussi   qu'on  n'entend 

i'amais  parler  de  ces  maladies  parmi  les  gens  employés  dans 
es  grandes  brasseries  (  Extraits  de  L,  Odier).  Quelques 
auteurs  ont  attribué  une  partie  de  ces  bons  effets  de  la  bière 
au  houblon  ,  dont  les  propriétés  diurétiques  ont  été  très- 
exaltées  :  Ray  assure  particulièrement  que  les  calculeux  sont 
moins  communs  à  Londres ,  depuis  qu'on  y  fait  autant  d'usage 
du  houblon  dans  la  bière. 

Les  bières  légères  qui  sont  peu  houblonnées,  comme  quel- 
ques espèces  d'ailes  anglaises,  sont  aussi  très-recommandables 
chez  ceux  qui  sont  menacés  de  phthisie,  et  qui  sont  surtout 
d'un  tempérament  sec  et  bilieux  ,  ou  sanguins  et  irritables  ; 
elles  calment  l'état  inflammatoire,  lorsque  la  maladie  est  arrivée 
à  un  certain  degré  ,  ou  contx'ibuent ,  dans  l'origine ,  à  le  pré- 
venir; elles  sont  aussi  adoucissantes  et  pectorales  que  les  dé- 
coctions d'orge ,  beaucoup  plus  faciles  à  digérer  et  moins  débi- 
litantes, à  cause  du  principe  amer  qu'elles  contiennent;  elles 
doivent  aussi  une  partie  de  leurs  propriétés  à  l'acide  carbonique 
qui  s'en  dégage.  La  bière  d'Ashbarton  ,  dans  le  Devonshire  , 
jouit,  suivant  John  Sinclair,  d'une  grande  réputation  pour 
ces  maladies.  J'ai  vu ,  au  reste ,  les  bonnes  petites  bières  de 
Paris  produire  des  effets  étonnans  dans  certaines  inflamma- 
tions chroniques  du  poumon  et  surtout  de  l'estomac  ;  c'est 
une  boisson  préférable  à  toutes  les  autres,  vers  la  fin  des  gas- 
trites chroniques  et  dans  les  cardialgies  qui  dépendent  de  cette 
cause;  elle  agit  sans  doute,  dans  ces  cas,  à  la  manière  des 
eaux  de  Seltz ,  au  moyen  de  l'acide  carbonique  qu'elle  con- 
tient :  cependant  cet  acide  n'étant  pas  pur,  comme  l'indique 
sa  saveur  et  son  odeur  piquante  ,  il  est  moins  sédatif  et  même 
quelquefois  légèrement  irritant  pour  certains  estomacs  :  aussi 
les  bières  très-mousseuses  ne  conviennent-elles  pas  toujours 
également  bien. 

SECTION  II.  Des  bières  fortes.  Cette  division  comprend 
d'abord  plusieurs  bières  blanches  de  la  Belgique  et  de  la 
Hollande,  fort  chargées  en  principes  et  qui,  quoique  souvent 
moins  cuites  que  la  plupart  des  bières  rouges  ou  brunes  ,  se 
rapprochent  cependant  de  celles-ci  à  quelques  égards.  On 
peut  placer  dans  une  seconde  section  les  bières  plus  géné- 
reuses ,  qui  ont  subi  une  fermentation  et  une  cuisson  plus 
complètes,  qui  peuvent  se  garder  plus  long-temps  et  sup- 
porter le  transport  :  dans  ce  nombre  se  trouvent  surtout  quel- 
ques bières  brunes  ou  colorées  de  la  France,  et  particulière- 
ment de  Bruxelles,  les  porters  anglais  ,  et  enfin  le  mumme 
des  Allemands. 
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La  première  section  renferme  toutes  les  plus  mauvaises 
espèces  de  bières  blanches  ou  brunes  épaisses,  quelquefois 
troubles,  qui  sont  faites  avec  des  drèches  mal  préparées, 
trop  ou  trop  peu  torréfiées  ,  qui  sont  ensuite  mal  cuites ,  ou 
qui  n'ont  pas  suffisamment  fermenté  ,  telles  que  certaines 
grosses  bières  de  Paris ,  de  Caen ,  de  la  Belgique  et  de  la 
Hollande  :  ces  boissons ,  qui  sont  toutes  plus  ou  moins  in- 
salubres, ne  peuvent  être  d'aucune  utilité  pour  le  médecin; 
mais  elles  doivent  fixer  son  attention  sous  le  rapport  des 
effets  nuisibles  qu'elles  produisent  quelquefois.  C'est  à  ces 
espèces  qu  il  faut  le  plus  ordinairement  rapporter  la  plupart 
des  reproches  qu'on  a  faits  à  la  bière  d'une  manière  trop 
générale  :  ce  sont  elles  qui  déterminent,  surtout  lorsqu'elles 
sont  nouvelles  ,  des  coliques  ,  des  gonflemens  gazeux,  de  l'is- 
churie ,  des  b'ennorrhagies  même  et  des  rétentions  d'urine: 
tous  ces  accidens ,  qui  ne  se  remarquent  d'ailleurs  que  chez 
les  personnes  qui  ne  font  pas  un  usage  habituel  de  ces  sortes 
de  bières  ou  qui  en  boivent  avec  excès  ,  paraissent  dé- 
pendre principalement  de  la  présence  d'une  certaine  por- 
tion de  la  levure  suspendue  ou  divisée  dans  la  liqueur ,  et 
qui  ne  s'est  point  encore  suffisamment  assimilée  ;  car  ,  lors- 
que ces  bières  ont  été  collées  ou  sont  restées  quelque  temps 
en  tonneau  ,  et  que  la  levure  surabondante  s'est  précipitée 
avec  la  lie ,  elles  ne  produisent  plus  les  mêmes  accidens. 
On  sait,  en  effet,  que  la  levure  est  un  irritant  très-actif  ; 
Hoseinstein  l'employait  en  pilules  ,  comme  purgatif  ;  et 
l'exemple  d'un  homme  dont  parle  M.  "Wauters,  qui  périt 
d'un  flux  dysentérique  pour  avoir  bu  de  la  bière  dans  laquelle 
on  avait  imprudemment  délayé  un  peu  de  levure ,  confirme 
encore  cette  vérité. 

Un  autre  inconvénient  de  ces  boissons  ,  miême  pour  ceux 
qui  les  digèrent  bien  ,  c'est  de  favoriser  le  relâchement  des 
organes  abdominaux,  et  de  disposer  à  des  engorgemens  des 
viscères  ,  ou  à  un  développement  excessif  du  tissu  cellulaire 
graisseux,  d  où  résulte  une  obésité  incommode  :  c'est  surtout 
ce  qu'on  remarque  chez  les  Hollandais  et  les  Anglais,  qui 
font  usage  de  beaucoup  d'alimens  huileux,  prennent  peu 
d'exercice,  et  boivent  de  ces  bières  très-nourrissantes. 

Les  bières  fortes  et  généreuses  dans  lesquelles  tous  les  prin- 
cipes sont  bien  combinés  ,  et  qui  ont  subi  une  longue  cuisson 
et  une  fermentation  suffisante  ,  ne  causent  pas  les  mêmes  in- 
commodités :  il  en  est  quelques-unes  cependant ,  comme  les 
bières  fortes  de  Louvain  ,  et  en  particulier  \e  peetermann ,  qui 
sont  un  peu  lourdes  et  trop  nourrissantes  ,  ce  qui  tient  à  ce 
cju'on  ajoute  à  la  drèche  d'orge  une  grande  proportion  de 
farine  de  froment  et  un  peu  d'avoine;  aussi,  quoique  bien 
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préparées ,  ces  bières  se  décomposent  facriement  et  ne  peuvent 
se  transpoi'ter  :  les  bières  généreuses  de  Bruxelles  sont  plus 
capiteuses  ,  moins  nourrissantes  ,  et  peuvent  être  envoyées 
9  d'assez  grandes  distances;  lefaro,  par  son  odeur  et  sa  saveur 
très-piquante  et  alcoolique ,  se  rapproche  un  peu  de  cer- 
tains vieux  cidres  ou  poirés,  et  jouit ,  comme  ces  boissons,  de 
propriétés  stimulantes  et  même  un  peu  irritantes:  l'alambic 
est  encore  plus  fort  et  plus  capiteux ,  surtout  lorsqu'il  a  vieilli  : 
ils  pourraient  être  l'un  et  l'autre  employés  dans  les  fièvres 
adynamiques ,  à  la  place  du  vin  ;  les  meilleures  doubles  bières 
de  Paris,  d'Amiens,  etc.  ,  sont  beaucoup  plus  faibles,  et  ne 
pourraient  servir  avec  autant  de  succès  aux  mêmes  usages. 

Les  bières  fortes  qui  sont  particulièrement  recommandables 
"pour  remplacer  les  vins  ,  même  les  plus  généreux ,  sont  sur- 
tout les  bons  porters  anglais  ;  ces  liqueurs  ne  ressemblent 
point  du  tout  à  nos  bières  ;  ce  sont ,  èomparativement  à  elles, 
des  espèces  de  robs  ;  ils  s'en  distinguent  autant  par  leurs  pro- 
priétés ,  que  les  vins  les  plus  forts  du  midi  diffèrent  de  ceux 
des  environs  de  Paris.  Les  porters  ne  sont  pas,  à  beaucoup 
près,  composés  de  la  même  manière  dans  toutes  les  brasseries  : 
John  Sinclair  se  plaint  qu'ils  sont  beaucoup  moins  bien  pré- 
parés qu'autrefois  ;  on  y  ajoute  souvent  ,  malgré  les  règle- 
mens,  des  amers  narcotiques,  de  la  coque  du  levant,  et  d'autres 
substances  qui  rendent  cette  boisson  plus  enivrante  et  plus 
dangereuse;  mais- 11  paraît  qu'on  peut  fabriquer  de  très-bon 
porter  avec  la  drêche  d'orge  bien  torréfiée  ,  le  houblon  ,  la 
réglisse  et  la  mélasse  seulement  :  cette  liqueur  ,  fortement 
chargée  de  matière  sucrée  ,  de  principes  extractlfs  et  alcoo- 
liques ,  est  ordinairement  assez  colorée  ,  mais  limpide  ,  et 
dégage,  lorsqu'elle  est  vieille,  une  assez  grande  quantité 
d'acide  carbonique  :  c'est  une  liqueur  beaucoup  plus  nourris- 
sante que  nos  meilleurs  vins ,  et  toute  aussi  enivrante  :  il  est 
bon  d'observer  cependant  que  le  bon  porter  naturel  n'est 
pas  plus  capiteux  que  beaucoup  d'autres  bières  moins  fortes , 
et  on  a  remarqué,  à  cet  égard  ,  que  la  qualité  enivrante  de 
certaines  bières  ,  et  entre  autres  des  ailes  ,  n'est  point  en 
raison  de  la  quantité  d'alcool  qu'elles  fournissent  par  la  dis- 
tillation :  on  ne  sait  pas  quelle  en  est  la  cause.  M.  Wauters 
prétend  que  lorsque  le  grain  a  été  trop  promptement  et  trop  for- 
tement torréfié  ,  la  bière  est  plus  enivrante.  Quoi  qu'il  en  soit , 
l'ivresse  causée  par  le  porter ,  comme  par  les  autres  espèces 
de  bières  fortes ,  est  toujours  assez  dangereuse  et  assez  longue  ; 
l'éther  sulfurlque  est  le  meilleur  calmant  qu'on  puisse  donner 
dans  ce  cas  ,  comme  dans  l'ivresse  causée  par  le  vin. 

Les  porters  remplacent ,  en  médecine  ,  les  vins  généreux  ; 
ils  sont  aussi  toniques ,  sans  être  aussi  chauds  et  irrltans  ;  ils 
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conviennent  dans  les  fièvres  aclynamiques,  dans  certaines  fiè- 
vres ataxiques  ,  et  particulièrement  dans  le  typhus  contagieux 
des  hôpitaux  et  des  prisons.  Les  Anglais  les  emploient  à  cet 
usage  ,  même  sur  leurs  navires;  on  se  sert  aussi  avec  succès, 
à  bord  des  bâtimens  ,  d'un  moût  de  bière  très-concentré  et 
très-chargé  de  houblon  ,  qui  se  conserve  dans  les  voyages  de 
long  cours  et  se  transporte  aux  colonies  :  on  obtient  par  ce 
moyen  ,  en  très-peu  de  temps ,  une  bière  plus  ou  moins  forte , 
en  ajoutant  à  cette  espèce  de  rob  une  suffisante  quantité  d'eau , 
et  y  faisant  tremper  des  baguettes  imprégnées  de  levure  bien 
sècne. 

Le  mummede  Brunswick  qu'on  transporte  aux  Indes  Orien- 
tales sans  aucune  espèce  d'altération,  est,  suivant  Murray, 
une  liqueur  de  couleur  brune  ,  épaisse  comme  un  sirop,  claire 
et  d'une  saveur  douce.  John  Sinclair  dit  qu'elle  est  faite 
dans  le  pays  avec  de  la  drèche  de  froment ,  de  l'avoine  et  de 
la  farine  de  fèves,  des  œufs  frais,  des  sommités  de  sapin, 
du  thym,  et  divers  autres  ingrédiens  amers  et  aromatlqvies  qui 
augmentent  encore  les  propriétés  fortifiantes  de  cette  liqueur; 
et  il  ajoute  qu'on  la  prépare  différemment  en  Angleterre , 
sans  indiquer  de  quelle  manière.  Cette  bière  a  joui  d'une 
certaine  réputation  en  médecine  ;  Van  Swieten  en  parle  avec 
éloge  dans  ses  Commentaires;  il  la  recommande  surtout  chez 
les  rachitiques,  à  la  dose  d'une  once,  trois  fois  par  jour  :  mais 
les  bonnes  bières  anglaises  et  belges,  moins  composées,  plus 
pures  et  moins  désagréables  ,  peuvent ,  selon  lui ,  servir  avec 
autant  d'avantages.  On  a  employé  lemumme  épaissi  en  forme 
d'onguent,  comme  un  antiseptique  utile  sur  les  ulcères  fétides 
et  cancéreux  ;  ces  usages  sont  maintenant  abandonnés,  et  le 
mumme  est  presque  tombé  dans  l'oubli. 

SECTION  III.  I)es  bières  particulièrement  résineuses.  Ces  bières 
sont  faites  avec  de  fortes  décoctions  de  pin  ou  de  sapin  ,  et  ont 
été  nommées ,  par  cette  raison  ,  bières  épinettes  ou  sapinettes. 
On  emploie  pour  cet  objet ,  au  Canada  ,  trois  espèces  de  sapins 
désignés,  dans  l'ouvrage  de  M.  Lambert,  sous  les  noms  à'aliesy 
alba ,  nigra  et  rubra.  Les  habitans  font  bouillir  les  branches 
et  les  feuilles  de  ces  arbres  avec  tles  copeaux,  quelques  fruits, 
et  des  graines  céréales  grillées;  ils  mettent  ensuite  dans  ce 
moût  du  sirop  et  de  la  levure  au  moment  de  la  fermentation  ; 
et  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  la  bière  est  potable.  Le 
procédé  que  Duhamel  a  donné  dans  son  Traité  des  arbres^ 
tom.  I,  pag.  17,  diffère  peu  de  celui-ci;  il  ajoute  seulement 
du  pain  ou  du  biscuit  grillé  ,  ce  qui  augmente  la  quantité  du 
corps  muqueux  et,  par  conséquent,  les  propriétés  nutritives 
de  la  bière.  Les  Hollandais  fabriquent ,  au  Canada  ,  celte 
boisson  d'une  manière  beaucoup  plus  simple  :  ils  font  bouilhV 
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les  feuilles  et  les  tiges  de  sapin  hachées ,  et  mettent  ensuite 
clans  la  décoction  du  sucre  et  de  la  levure  :  cette  bière,  qui 
contient  autant  d'acide  carbonique  et  d'alcool  que  les  précé- 
dentes, est  plus  légère  et  peu  nutritive. 

A  la  Nouvelle-Zélande ,  Cook  a  préparé ,  à  peu  près  de  la 
même  manière ,  une  espèce  de  bière  ,  en  mêlant  à  la  décoction 
d'un  pin  du  pays ,  du  jus  épaissi  de  moût  de  bière  et  de  la 
mélasse.  Dans  le  nord  de  l'Europe ,  M.  Faxe  a  fait  les  mêmes 
essais  avec  le  pînus  sylvesfrîs  de  Lirmé;  et  il  a  retiré  des 
jeunes  rameaux  et  des  feuilles  de  cet  arbre ,  un  extrait  résineux 
qui  ,  suivant  ce  qu'il  rapporte  dans  les  nouveaux  Mémoires 
de  l'Académie  des  Sciences  de  Stockholm,  tom.  I,  ann.  1780, 

f)eut  se  garder  plusieurs  années  sans  altération  ,  et  supporter 
es  voyages  sur  mer  :  il  sert  à  faire  une  très-bonne  bière  ,  et, 
suivant  1  auteur,  en  le  mêlant  même  à  celle  qu'on  transporte 
sur  les  vaisseaux  ,  il  l'empêche  de  s'aigrir.  Les  Anglais  con- 
naissent depuis  long-temps  l'extrait  de  sapin  ,  qu'ils  nomment 
essence  de  spnice;  et  s'ils  n'en  sont  pas  les  inventeurs,  ils  en 
ont  néanmoins  tiré  un  parti  avantageux  ,  pour  préparer  aussi 
une  espèce  de  bière  ,  et  même  ,  suivant  quelques  journaux  , 
comme  moyen  préservatif  de  la  fièvre  jaune.  Thomas  Wilson 
a  obtenu  de  la  sapinette  noire  une  essence  avec  laquelle  il 
fait  de  la  bière,  en  y  ajoutant  de  la  mélasse;  John  Sinclair 
a  décrit  ce  procédé  très-simple ,  qui  est  en  usage  ,  à  ce  qu'il 
paraît,  sur  les  bâtimens  britanniques  ;  car  M.  Keraudren  a 
adressé,  en  1807,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  plu- 
sieurs pots  de  cette  essence  de  spruce  qui  avaient  été  pris  sur 
h  W^odbine^  échoué  sur  la  côte  de  Boulogne.  Cette  substance 
était  en  fermentation  et  très-altérée  ,  ce  qui  ne  semble  pas 
confirmer  ce  que  M.  Faxe  dit  de  son  extrait  de  pin.  11  paraît 
nécessaire  ,  en  effet ,  pour  que  cette  décoction  rapprochée 
puisse  se  conserver ,  qu'elle  soit  très-cuite  et  presque  des- 
séchée :  tant  que  le  mucilage  et  la  matière  sucrée  de  la  sève 
seront  un  peu  abondans  ,  ils  tendront  nécessairement  à  se 
décomposer  ;  et  lorsque  cette  essence  est  bien  sèche ,  ce  n'est 
plus  qu'un  mélange  d'extrait  et  de  résine;  il  semble  donc  qu'il 
serait  facile  d'y  suppléer ,  soit  avec  la  térébenthine  ,  comme 
l'avait  déjà  proposé  Duhamel,  soit  avec  le  goudron  ou  quel- 
ques autres  substances  résineuses  :  toutes  ces  bières  sapinettes 
ne  diffèrent,  en  effet,  des  autres,  que  par  leur  extractif  rési- 
neux, qui  remplace  le  houblon;  la  liqueur  fermentée  est  due 
au  sucre ,  à  la  mélasse ,  au  grain  ,  à  la  drèche ,  etc.  ;  ou  ,  quand 
on  emploie  des  tiges  et  des  brandîmes,  aux  sucs  propres  et  séreux 
qui  sont  susceptibles  par  eux-mêmes  de  fermentation  :  les 
principes  nutritifs  de  ces  boissons  sont  également  fournis  par 
le«  matières  sucrées  et  mucllagineuses ,  comme  dans  les  autres 
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espèces  de  bière;  et  l'extractlf  résineux  ,  réuni  à  l'acide  car- 
bonique et  a  l'alcool,  les  rend  plus  ou  moins  spiritueuses , 
stimulantes  et  toniques. 

Quant  aux  propriétés  antiscorbutiques  qu'on  attribue  parti- 
culièrement aux  sapinettes,  qui  sont  employées  sous  ce  point 
tle  vue  médical  sur  les  bâtimens ,  et  dont  on  fait  un  grand 
usage  surtout  à  Terre-Neuve  et  au  Canada  ,  je  ne  me  per- 
mettrai pas  de  prononcer  ,  n'ayant  par  moi-même  aucune 
expérience  décisive  :  j'observerai  seulement  que  toutes  les 
bonnes  bières,  que  toutes  les  décoctions  végétales  un  peu  sti- 
mulantes ,  que  tous  les  sucs  frais  d'un  grand  nombre  de  végé- 
taux, jouissent  de  propriétés  également  antiscorbutiqvies  ;  et 
avant  d'accorder  une  si  grande  prééminence  aux  bières  rési- 
neuses, je  demanderai  si  des  expériences  comparatives  bien 
faites  et  multipliées  ont  pu  justifier  cette  prérogative.  Consul- 
tons les  écrits  des  voyageurs  et  des  médecins  sur  ce  point,  et 
partout  nous  trouverons  quf;  le  scorbut  de  mer  cesse  ,  en 
général,  assez  promptement,  dès  que  les  malades  peuvent 
être  portés  à  terre  et  faire  usage  d'alimens  frais  et  de  boissoris 
])réparées  avec  de  bonne  eau  et  des  sucs  de  végétaux  récens  ; 
je  suis  donc  loin  d'être  convaincu  que  les  sapinettes  aient, 
dans  cette  circonstance ,  un  avantage  très-marqué  sur  les  autres 
espèces  de  bières  ordinaires  pures,  ou  sur  celles  qui  sont  pré- 
parées avec  des  plantes  dites  antiscorbutiques,  ou  mélangées, 
cx)mme  le  faisait  Lind  ,  avec  de  l'eau  de  vie,  du  vinaigre  et 
du  sucre. 

SECTION  lY.  Bières  médicamenteuses.  La  plupart  des  espèces 
de  bière  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  ont  été  souvent  em- 
ployées comme  des  moyens  très-utiles  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies ,  quoiqu'elles  servent  d'ailleurs  de  boissons  habituelles; 
mais  on  a  donné  particulièrement  le  nom  de  bières  médica- 
menteuses à  celles  qui  sont  préparées  uniquement  pour  les 
besoins  de  la  thérapeutique,  et  dans  l'intention  particulière 
de  produire  telle  ou  telle  médication. 

On  distinguait  autrefois ,  en  pharmacie ,  deux  sortes  de 
bières  médicamenteuses:  celles  qui  étaient  préparées  en  ajou- 
tant le  médicament  à  la  décoction  du  malt ,  et  celles  qu'on 
obtenait  par  une  simple  macération.  Les  premières  sont ,  avec 
raison  ,  entièrement  abandonnées  ,  parce  que  la  fermentation 
détruit ,  le  plus  souvent ,  toutes  les  propriétés  qui  ont  pu 
échapper  d'abord  à  la  décoction. 

Les  bières  par  macération  sont  les  seules  qui  puissent  être 
en  usage,  et  encore  supportent-elles  difficilement,  sans  se 
décomposer,  les  sucs  des  plantes  très-aqueuses;  il  faut  renou- 
veler ces  médicamens  souvent,  pour  éviter  qu'ils  ne  s'al- 
lèrent, Les  bières  les  plus  légères  non-mousseuses  ,  un  peu 
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alcooliques  et  peu  houblonnées  ,  comme  certaines  ailes  an- 
glaises, sont  celles  qu'on  doit  choisir  de  préférence  pour  les 
préparations  pharmaceutiques  ,  parce  qvie  plus  la  liqueur  est 
épaisse  et  chargée  de  mucilage  et  de  matière  extractive  ,  moins 
elle  est  susceptible  de  dissoudre  de  nouveaux  principes  :  aussi 
les  vins  conviennent-ils  mieux  ,  en  généial ,  pour  la  dissolu- 
tion des  médicamens  ,  et  sont-ils  plus  actifs  à  moins  forte 
dose. 

La  bière  dans  laquelle  on  a  fait  macérer  du  lierre  terrestre  , 
et  que  les  Anglais  nomment  gill-ale  ^  et  celles  qui  sont  pré- 
parées avec  les  racines  de  raifort,  de  cochlearia  et  d'autres 
plantes  crucifères,  sont  regardées  comme  très-antiscorbu- 
tiques.  On  estimait  autrefois,  comme  diurétiques  et  utiles  dans 
les  néphritis  calculeuses,  celles  qui  étaient  préparées  avec 
le  bouleau  et  les  graines  de  carotte  sauvage.  Enfin,  on  com- 
pose aussi  des  bières  toniques  et  stomachiques  avec  le  quin- 
quina ,  la  gentiane,  etc.,  et  des  bières  purgatives  avec  l'aloè's, 
la  rhubarbe,  le  séné  et  plusieurs  autres  substances.  Sydenham. 
et  Morton  se  servaient  surtout  de  ces  remèdes  évacuans  chez 
les  goutteux. 

On  conçoit  très-bien  que  les  bières  toniques  et  fortifiantes 
de  genièvre,  de  quinquina,  de  bardane ,  etc.,  sont  abso- 
lument nécessaires  dans  les  pays  où  il  est  difficile  de  se  pro- 
curer de  bon  vin  ;  et  même ,  dans  quelques  cas  et  chez  quelques 
individus  chez  lesquels  le  vin  produit  une  irritation  particu- 
lière ,  ces  bières  médicamenteuses  doivent  toujours  être  em- 
ployées de  préférence.  Mais  quels  peuvent  être  les  avantages 
de  la  bière  dans  les  potions  purgatives  recommandées  par  les 
médecins  anglais  ?  A-t-on  pu  s'assurer  que  cette  liqueur,  qui 
servait  simplement  de  véhicule  ,  ait  été  pour  quelque  chose 
dans  les  résultats  qu'on  a  obtenus  avec  un  remède  d'ailleurs 
très-composé?  Cette  préparation  bizarre  a  donc  besoin  d'être 
soumise  de  nouveau  à  une  expérience  scnipuleuse ,  et  sera 
sans  doute  par  la  suite  retranchée  de  la  thérapeutique. 

Guidé  par  les  principes  qui  ont  dirigé  M.  Pannentler  dans 
la  réforme  des  vins  médicinaux,  nous  proposerons  de  rem- 
placer les  bières  médicamenteuses  toniques  en  ajoutant  à  de 
bonnes  espèces  d'ailes  une  suffisante  quantité  de  teintures 
alcooliques  de  gentiane,  de  quinquina,  etc.  M.  Keraudren 
avait  déjà  conseillé,  pour  suppléer  à  l'extrait  de  sapin  de 
Thomas  Wilson  ,  de  se  servir  de  teintures  de  houblon,  de 
genièvre;  et  par  ce  moyen  on  pourrait,  avec  de  la  drèche 
sèche  et  de  la  levure ,  se  procurer  facilement  et  en  peu  de 
temps  une  bonne  bière  pour  l'usage  de  la  marine.  Ce  procédé, 
appliqué  aux  bières  médicamenteuses,  me  paraît  devoir  être 
utile  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu'il  puisse 
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toujours  remplacer  les  bières  par  macération  ;  car  je  suis  con- 
vaincu, par  ma  propre  expérience,  que  les  mélanges  des 
teintures  amères  avec  les  liqueurs  fermentées  n'agissent  pas 
toujours  de  même  que  les  vins  médicinaux  obtenus  ,  comme 
on  le   faisait  autrefois,    par  une  simple  macération. 

Je  terminerai  cet  article  par  quelques  mots  sur  l'applica- 
tion extérieure  de  la  bière  :  les  effets  qu'on  obtient  de  ces 
applications  topiques,  se  rapprochent  jusqu'à  un  certain  point 
de  ceux  du  yin  ,  et  sont  d'ailleurs  plus  ou  moins  énergiques  , 
selon  que  la  bière  est  elle-même  plus  ou  moins  forte.  On 
l'emploie  tantôt  seule  ,  tantôt  unie  à  d'autres  substances  qui 
modifient  ses  vertus  :  c'est  ainsi  que  les  lotions  faites  avec  un 
mélange  de  bière  et  de  beurre  frais  produisent  les  effets  les 
plus  avantageux  dans  les  engorgemens  Inflammatoires  qui  se 
manifestent  aux  parties  extérieures  de  la  génération  ,  après  les 
accouchemens  laborieux  ;  on  peut  même  faire  infuser  quel- 
ques plantes  aromatiques  dans  la  bière ,  afin  de  la  rendre  plus 
résolutive  ,  lorsque  la  douleur  commence  à  se  dissiper.  Les 
fomentations  chaudes  de  ce  même  mélange  sont  également 
très-utiles,  si  l'on  en  croit  Plenk,  pour  résoudre  les  engorge- 
mens laiteux  des  mamelles.  (guersent) 
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J'ai  dû  me  borner  à  considérer  la  bière  comme  moyen  hygie- 

iMque  et  thérapeutique,  et  par  consr'quent  ne  faire  aucune  meution 


des  Traites  sur  l'art  de  fabriquer  celte  liqueur,  tels  que  ceux  de 
Werner,  de  Simon,  de  Pileur  d'Apligny,  de  Richardson ,  de 
Ruprecht ,   de  Gruner,  etc. 

(f.  p.  c.) 

BIFÉMORO-CALCANIENS,  s.  m.  pi.  lifemoro-caU 
canei.  M.  le  professeur  Chaussier  a  désigné  sous  ce  nom  les 
muscles  jumeaux  de  la  jambe  ,  à  cause  de  leur  double  attache 
au  fémur  supérieurement ,  et  au  calcanéum  inférieurement. 
Voyez  JUMEAUX.  (l.  b.) 

BIFUPvCATION  ,  s.  f.  bifurcation  de  bis  ^  deux  fois  ,  et 
furca^  fourche  :  division  d'un  tronc  en  deux  branches  ou 
d'une  branche  en  deux  rameaux.  Ce  terme  est  usité  en  ana- 
tomie  ,  quand  on  parle  de  vaisseaux  ,  parce  qu'on  les  com- 
pare ordinairement  aux  ramifications  des  plantes  et  des  arbres. 

(savary) 

BILE  ,  s.  f.  bilis  en  latin ,  x"^'*^  ^^'  grec.  La  bile  est  une 
humeur  animale  liquide  ,  de  couleur  presque  toujours  brune- 
jaunâtre  ,  ou  verte ,  quelquefois  pâle  et  comme  incolore , 
d'une  odeur  fade  et  nauséabonde ,  d'une  consistance  visqueuse 
et  filante ,  et  d'une  saveur  très-amère  :  sécrétée  dans  le  foie , 
elle  existe  chez  tous  les  animaux  qui  sont  pourvus  de  ce  der- 
nier organe. 

Le  vaste  appareil  <jue  la  nature  a  consacré  à  sa  formation , 
le  rôle  important  qu'elle  joue  dans  l'acte  de  la  digestion  ,  les 
altérations  dont  elle  est  susceptible  ,  et  qui  sont  tantôt  les 
causes ,  d'autres  fols  l'effet  d'une  foule  de  maladies  plus  ou 
moins  graves  ,  ses  propriétés  médicinales  et  économiques  , 
toutes  ces  considérations  nous  imposent  l'obligation  d'exa- 
miner ce  fluide  sous  les  différens  rapports  que  nous  présentent 
1°.  sa  formation  et  sa  sécrétion  ;  2.°.  ses  propriétés  physiques; 
3°.  la  nature  intime  de  sa  composition  ;  4".  ses  usages  dans  le 
corps  animal  vivant  ;  5°.  ses  divers  états  pathologiques  et  leur 
influence  sur  l'économie  ;  6°.  nous  terminerons  par  dire  un 
mot  de  son  emploi  en  médecine  et  dans  les  arts. 

§.  I.  Formation  et  sécrétion  de  la  bile.  Les  matériaux  propres 
à  la  formation  de  la  bile  circulent  lentement  dans  le  foie  avec 
le  sang  noir  que  contient  la  veine  porte  hépatique  ,  et  la  len- 
teur de  cette  circulation  a  sans  doute  pour  but  de  favoriser  et 
de  perfectionner  la  sécrétion  du  suc  biliaire.  Le  foie  étant  com- 
posé de  lobes  et  de  lobules  dont  les  dernières  subdivisions 
offrent  des  corpuscules  granuleux,  d'un  rouge  obscur,  d'une 
consistance  très-molle ,  du  volume  d'un  grain  de  millet  et  d'une 
figure  polygone ,  et  chacun  de  ces  corpuscules  recevant  un 
rameau  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépatique  ,  d'une  veine 
et  du  conduit  du  même  nom  ,  nul  doute  que  c'est  dans  la  sub- 
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stance  de  ces  corpuscules  que  la  bile  se  sépare  du  sang ,  et 
que  naît  le  conduit  excréteur  du  foie  par  des  radicules  qui  se 
continuent  directement  avec  les  ramifications  de  la  veine  porte 
et  avec  celles  de  l'artère  hépatique.  Ces  radicules  très-fines  et 
très-multipliées,  que  l'on  nomme  pores  biliaires^  se  rassemblent 
en  ramifications,  rameaux  et  branches,  dont  la  réunion  donne 
naissance  au  tronc  du  conduit  hépatique  ,  lequel  s'associant 
au  canal  cystique  ,  s'abouche  bientôt  avec  lui  pour  composer 
le  conduit  cholédoque  ou  commun,  d'où  la  bile  s'écoule  dans 
l'intérieur  de  l'intestin  duodénum  ,  environ  à  cinq  travers  de 
doigts  au-dessous  du  pylore.  Mais  la  totalité  du  fluide  sécrété 
ne  parvient  point  immédiatement  dans  le  duodénum  :  il  en 
est  une  partie  ,  qu'on  nomme  bile  cystique  ,  qui ,  prenant  une 
direction  presque  rétrograde  ,  enfile  le  conduit  dont  elle  em- 
prunte le  nom  ,  pour  se  rendre  dans  la  vésicule  du  fiel ,  où 
elle  séjourne  pendant  quelque  temps,  s'épaissit  et  devient  plus 
jaune  et  beaucoup  plus  amère  que  la  bile  hépatique  ;  puis  elle 
coule  dans  l'intestin  duodénum  ,  et  de  celui-ci  ,  il  en  passe 
toujours  une  petite  quantité  dans  l'estomac,  pours'y  mêler  avec 
lesalimens.  Certains  animaux,  entre  autres  le  cheval,  le  cerf, 
l'éléphant ,  n'ont  point  de  vésicule  du  fiel  :  la  bile  se  rend 
alors   immédiatement  du   foie    dans  l'intestin,   par  le   canal 
hépatique. 

Mais  comment  la  bile  rétrograde-t-elle  par  le  conduit  cys- 
tique.? Ce  reflux  paraît  avoir  lieu  lorsque  l'estomac  et  le  duo- 
dénum étant  dans  l'état  de  vacuité ,  ce  dernier  intestin  revient 
sur  lui-même,  ferme  l'embouchure  du  canal  cholédoque,  et 
force  la  bile  à  enfiler  la  route  de  la  vésicule,  comme  le  provive 
la  quantité  plus  grande  de  bile  cystique  que  l'on  rencontre 
dans  le  cadavre  des  individus  qui  ont  succombé  après  un  jeûne 
prolongé.  D'autre  part ,  il  paraît  que  la  vésicule  se  dégorge 
dans  le  duodénum  par  les  conduits  cystique  et  cholédoque,  à 
mesure  qu'elle  se  trouve  comprimée  par  l'estomac  et  les  in- 
testins qui  se  remplissent  d'alimens  ;  aussi  observe-t-on  que 
ce  réservoir  est  moins  plein  chez  ceux  qui  ont  péri  accidentel- 
lement après  un  long  repas. 

§.  II.  Propnétés  physiques  de  la  bile.  Les  propriétés  physiques 
de  la  bile  sont  relatives  à  sa  consistance  ,  à  sa  pesanteur ,  à 
sa  couleur,  à  son  odeur,  à  sa  saveur  et  à  sa  quantité  ou  pro- 
portion. 

La  bile  a  une  consistance  épaisse  ,  comme  sirupeuse,  sus- 
ceptible néanmoins  de  varier  suivant  diverses  circonstances, 
telles  que  l'âge,  les  maladies,  etc.  :  dans  l'enfance,  parexemple, 
elle  est  beaucoup  plus  liquide  que  dans  l'âge  adulte  ;  dans  la 
vieillesse,  elle  paraît  couler  avec  beaucoup  plus  de  lenteur 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.   Son  état  de  liquidité  ou 
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d^épaississement  présente  aussi  des  dlfTérences ,  suivant  la 
nature  des  affections  qui  troublent  les  fonctions  de  l'organe 
hépatique  ;  car  on  la  voit  tantôt  d'une  consistance  huileuse, 
d'autres  fois  sous  la  forme  d'une  matière  poisseuse,  glutineuse; 
et  quelquefois  même  ,  elle  se  monti'e  sous  un  état  concret  plus 
ou  moins  solide. 

Sa  pesanteur  ,  comparée  à  celle  de  l'eau  ,  est ,  suivant 
Wischer',  :  :  102  :  100,  et;  selon  Lamure ,  dans  le  rapport 
de  38  à  87.  Si  elle  pèse  plus  que  l'eau,  elle  est,  en  revanche, 
plus  légère  que  le  lait  et  le  sang ,  d'après  les  expériences  de 
Silberllng,  de  Hamberger,  de  Jurine,  quoique  d'autres  savans 
la  regardent  comme  plus  lourde  que  le  sang  :  différences  de 
résultats  qui  tiennent  sans  doute  à  des  procédés  divers  ,  ou  à 
des  circonstances  relatives  à  l'état  d'intégrité  ou  d'altération 
du  fluide  soumis  aux  expériences. 

La  bile  ,  malgré  diverses  nuances ,  a  une  couleur  qui  lui  est 
particulière.  Dans  l'homme  et  la  plupart  des  mammifères, 
elle  est  d'un  jaune  brun  plus  ou  moins  foncé  ;  dans  les  oiseaux , 
les  quadrupèdes  ovipares  et  les  poissons ,  c'est  le  vert  qui  do- 
mine. Quelquefois  la  bile  humaine  est  incolore  ,  assez  souvent 
on  la  trouve  verte  ;  mais ,  le  plus  ordinairement ,  elle  a  une 
couleur  brune  jaunâtre  :  le  jaune  tient  même  tellement  à  sa 
nature  ,  que  les  parties  voisines  de  la  vésicule  se  trouvent  im- 

t)ré ornées  de  cette  couleur,  dont  le  principe  transsude  à  travers 
es  parois  de  cette  poche  membraneuse.  En  général ,  elle  prend 
une  teinte  d'autant  plus  foncée  qu'elle  séjourne  plus  long- 
temps dans  ses  couloirs.  La  garance,  prise  à  l'intérieur,  paraît 
avoir  la  propriété  de  donner  à  ce  liquide  ,  comme  aux  os  ,  une 
nuance  de  rouge.  L'état  pathologique  apporte  aussi,  dans 
sa  partie  colorante ,  des  modifications  dont  nous  parlerons 
plus  bas. 

La  bile  de  l'homme  est  inodore  dans  l'état  naturel.  Celle 
de  bœuf  exhale  une  odeur  faible  ,   mais  nauséabonde  :  lors- 

3u'on  l'agite  ,    elle  mousse  beaucoup.  Fourcroy  a  reconnu  , 
ans  sa  matière  extractive  ,    une   odeur  de  musc  parfois  Irè-s 
prononcée, 

La  saveur  de  la  bile  est  telle,  qu'une  très-petite  quantité  de 
ce  fluide,  mêlée  avec  l'eau  ou  répandue  sur  une  substance 
alimentaire ,  lui  communique  une  amertume  insupportable  ; 
de  là  le  proverbe  :  amer  comme  fiel.  Cependant  cette  saveur 
désagréable  n'existe  pas  toujours  dans  la  bile  :  lorsque  ce 
liquide  est  d'une  consistance  aqueuse  ,  il  paraît  insipide  ;  et 
en  général ,  on  a  constamment  observé  que  ,  plus  il  est  épais  , 
plus  il  contracte  d'âcreté  et  d'amertume.  Le  fiel  de  bœuf  est, 
suivant  M.  Thénard ,  tout  à  la  fois  très-amer  et  légèrement 
sucré. 
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11  n'est  pas  facile  de  déterminer  la  quantité  de  bile  qui  se 
forme  dans  l'homme  pendant  un  temps  donné  :  on  sent,  en 
effet,  que  cette  évaluation  ne  peut  être  qu'approximative  ;  les 
uns  l'ont  estimée  à  quelques  onces  dans  les  vingt-quatre  heures, 
les  autres  à  une  livre  et  jusqu'à  une  livre  et  demie. 

§.  III.  Nature  et  composition  de  la  bile.  Beaucoup  de  mé- 
decins et  de  chimistes  ont  soumis  la  bile  à  l'analyse  ,  afin  d'en 
connaître  la  nature  intime  ,  ainsi  que  les  principes  qui  la 
constituent ,  et  d'expliquer  ,  par  le  moyen  de  cette  connais- 
sance,  divers  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'économie  ani- 
male ,  soit  dans  l'état  de  santé,  soit  dans  celui  de  maladie. 
Boerhaave,Verrheyen,F.  Hofmann,Drelincourt,  Hartmann, 
Barchusen,  Wischer,  Schrœder,  Gaubius,  Cadet,  PouUetier 
de  la  Salle ,  Van  Bochante  ,  en  examinant  à  fond  ce  fluide  et 
les  matériaux  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  ont  successi- 
vement avancé  nos  connaissances  sur  cette  importante  humeur 
animale  ;  mais  c'est  surtout  aux  expériences  de  Fourcroy,  et 
en  dernier  lieu  à  celles  de  M.  Thénard  ,  que  nous  devons 
l'analyse  la  plus  exacte  de  la  bile  ,  et  c'est  principalement  de 
ees  deux  savans  que  nous  emprunterons  l'extrait  que  nous 
allons  offrir  au  lecteur. 

Avant  de  procéder  à  l'examen  de  la  bile  humaine ,  on  a 
d'abord  voulu  connaître  les  principes  qui  constituent  celle  de 
bœuf,  que  l'on  peut  d'ailleurs  se  procurer  facilement ,  en 
abondance  et  dans  son  état  purement  naturel.  Il  n'entre  point 
dans  notre  sujet  de  reproduire  la  série  des  opérations  chi- 
miques qui  ont  servi  à  déterminer  l'existence  et  la  proportion 
des  élémens  bilieux  :  il  nous  suffira  de  présenter  ici  les  résultats 
obtenus.  Quelques  chimistes  avalent  déjà  soupçonné  la  pré- 
sence d'un  corps  sucré  dans  le  fiel  de  bœuf  ;  M.  ïhénard  est 
le  premier  qui  ait  démontré  l'existence  de  cette  matière  ,  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  picroniel.  Il  a  reconnu  que  l'eau 
est  la  substance  la  plus  abondante  et  le  dissolvant  général  de 
la  bile  ,  puisque  ,  sur  huit  parties  de  cette  humeur  ,  il  s'en 
trouve  sept  de  fluide  aqueux.  Outre  l'eau  et  le  picromel  ,  le 
fiel  de  bœuf  est  composée  de  résine,  d'une  matière  jaune  et 
particulière,  de  soude,  de  muriate,  sulfate,  et  phosphate 
ue  soude,  de  phosphate  de  chaux  et  d'un  peu  d'oxide  de  fer; 
ce  qui  fait  dix  substances  différentes.  Le  même  chimiste  a 
également  reconnu  que  c'est  surtout  à  la  présence  du  picromel 
que  le  fiel  de  bœuf  doit  la  propriété  de  dissoudre  beaucoup 
de  corps  gras,  et  par  conséquent  d'agir  comme  un  véritable 
savon.  Il  s'est  aussi  assuré  que  la  matière  jaune  rend  cette 
bile  plus  ou  moins  putréfiable ,  selon  qu'elle  y  existe  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  ;  que,  de  plus  ,  cette  même  matière 
est  la  source  des  concrétions  biliaires  qui  se  forment  dans  le 
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bœuf,  tandis  que  les  calculs  que  l'on  rencontre  dans  la  vési-» 
cule  humaine  ,  sont  au  contraire  produits  par  la  matière  rési- 
neuse. 

Après  avoir  analysé  avec  soin  le  fiel  de  bœuf,  M.  Tbénard 
Pa  pris  pour  terme  de  comparaison  dans  l'examen  spécial  de 
la  bile  humaine.  Cetle  dernière  donne  d'abord  tous  les  sels 
que  l'on  trouve  dans  le  premier,  et  contient ,  en  outre,  de  la 
matière  jaune  ,  de  l'albumine  et  de  la  résine ,  mais  point  de 
picromel;  en  sorte  que  la  bile  humaine  est  beaucoup  moins 
savonneuse  que  celle  de  bœuf:  les  proportions  de  ses  maté- 
riaux constituans  sont  telles  que  1 100  parties  de  bile  donnent  : 
eau  1000  ,  albumine  4-  1  résine  l^i  ,  conséquemnient  les  autres 
principes  en  petite  quantité. 

Mais  les  maladies  du  foie  peuvent  changer  la  nature  et  la 
composition  de  la  bile  :  ainsi,  lors(jue  cet  organe  passe  au 
gras  ,  la  bile  qu'il  sécrète  a  paru  moins  résineuse  que  dans 
l'état  sain  ;  et ,  quand  l'affection  est  tellement  avancée  que  le 
foie  contient  les  cinq  sixièmes  de  son  poids  de  graisse  ,  le 
fluide  biliaire  n'a  le  plus  souvent  alors  qu'un  caractère  albu— 
mineux.  Tel  est  du  moins  le  résultat  que  M.  Thénard  a  ob- 
tenu de  six  analyses  de  bile  de  foie  presque  entièrement  gras. 
L'une  de  ces  biles  seulement  contenait  encore  un  peu  de  résine, 
et  par  conséquent  avait  retenu  une  saveur  très-sensiblement 
amère. 

8.  IV.  Des  usages  de  la  bile  dans  le  corps  animal  vivant.  Les 
usages  de  la  bile  ne  sont  point  équivoques  :  cette  bumeur  est 
manifestement  destinée  au  complément  de  la  digestion  ,  c'est- 
à-dire  ,  à  la  séparation  de  la  partie  chyleuse  de  la  pulpe  ali- 
mentaire ,  d'avec  la  matière  qui  doit  être  évacuée  sous  la  forme 
d'excrément.  Lorsque  les  alimens  ,  déjà  dissous  dans  Testomac 
par  le  suc  gastrique  ,  arrivent  dans  le  duodénum  ,  leur  pré- 
sence irrite  les  parois  de  cet  intestin ,  et  cette  irritation  ,  trans- 
mise à  la  vésicule  du  fiel  par  les  conduits  cholédoque  et  cys- 
tique  ,  détermine  aussitôt  et  le  dégorgement  de  la  bile  contenue 
dans  la  vésicule  ,  et  l'afflux  plus  considérable  de  celle  qui 
vient  du  foie,  et  de  plus,  l'écoulement  simultané  du  suc  pan- 
créatique ,  dont  le  canal  excréteur  se  conftmd  avec  l'extrémité 
du  conduit  cholédoque  dans  l'épaisseur  même  des  parois  de 
l'intestin   duodénum.  Yersée  sur  la  substance  chymeuse  ,  la 
bile  ,  unie  au  suc  du  pancréas,  paraît  éprouver,  en  pénétrant 
cette  substance  ,  une  véritable  décomposition  :  elle  se  partage 
en  deux  matières ,  dont  l'une  se  combine  avec  la  part.e  fluide  , 
blanche,  laiteuse,  et  la  plus  dissoluble  des  afimens  digérés, 
et  forme  avec  elle  le  chyle  ;  l'autre  matière  ,   qui  est  la  partie 
amère  et  colorante  de  la  bile,  se  précipite  avec  la  portion  fécu- 
lente ,  épaisse  ,  solide  et  non  digérée  des  alimens  ,  en  se  con- 
3.  9 
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densant  de  plus  en  plus  avec  elle  ,  à  mesure  qu'elle  descenc! 
le  long  du  canal  intestinal. 

On  voit  que  la  bile  est  un  fluide  tout  à  la  fois  récrémen- 
liliel  et  excrémentitiel ,  puisque  la  partie  qui  se  combine  avec 
la  masse  chymeuse  ,  pour  former  le  chyle,  sert  évidemment  à 
la  nutrition  et  rentre  dans  le  torrent  circulatoire  ,  tandis  que 
celle  qui  se  précipite  en  teignant  en  jaune  le  résidu  des  ali- 
mens  ,  doit  sortir  du  corps.  C'est  à  celte  dernière  que  les 
excrémens  doivent  leur  couleur  et  leur  odeur  fétide  :  car  ils 
sont  incolores  et  sans  fétidité,  lorsqvie  les  couloirs  de  la  bile 
se  trouvent  obstrués  ,  ou  qu'une  maladie  du  foie  s'oppose  à 
la  sécrétion  de  ce  fluide.  La  bile  a,  de  plus,  une  action  stimu- 
lante sur  les  intestins,  dont  elle  excite  sans  cesse  les  contrac- 
tions et  le  mouvement  pérlstaltique ,  jusqu'à  la  dernière  ex- 
trémité du  tube  digestif;  et  Tirritatlon  qu'elle  y  détermine 
favorise  l'abondante  sécrétion  du  mucus  qui  lubrifie  les  parois- 
intestinales.  Fourcroy  regarde  aussi  la  bile  comme  un  des 
réservoirs  de  Thydrogène  qui,  s'il  était  répandu  en  trop  grande 
quantité  dans  l'économie  animale  ,  pourrait  troubler  l'har- 
monie de  ses  fonctions.  Le  fluide  biliaire  joue  donc  le  plus 
grand  rôle  dans  le  phénomène  de  la  digestion.   Voyez  ce  mot. 

§.  V.  De  la  bile  considérée  sous  le  rapport  paihologiijue .  J^es 
divers  états  pathologiques  de  la  bile  peuvent  se  rapporter  aux 
variations  qu'elle  subit  dans  sa  quantité  ou  pi'oportion ,  dans 
sa  consistance,  dans  sa  couleur,  dans  son  odeur,  dans  sa  na- 
ture ou  composition  intime  ,  et  dans  sa  marche  ou  distri- 
bution. 

Relativement  à  sa  quantité ,  la  bile  peut  pécher  par  défaut 
ou  par  excès.  Le  premier  état  résulte  souvent  du  relâchement 
de  tout  le  corps  et  de  la  faiblesse  des  sécrétions ,  comme  il 
arrive  dans  les  hydropisies  et  à  la  suite  d'autres  maladies 
graves.  L'inflammation  du  foie  ,  les  suppurations  ,  les  indu- 
rations squirrheuses  qui  se  forment  dans  cet  organe,  le  resser- 
rement spasmodique  des  canaux  excréteurs  de  la  bile ,  sont  au- 
tant de  causes  qui  peuvent  interrompre,  suspendre  la  sécrétion 
de  cette  humeur ,  ou  en  diminuer  la  quantité.  On  conçoit 
quels  doivent  être  les  effets  de  cette  suspension  ou  de  cette 
diminution  :  privés  de  ce  suc  dissolvant ,  les  alimens  par- 
courent les  voies  intestinales  sans  subir  l'élaboration  qu'exige 
une  bonne  digestion  ;  de  là  la  faiblesse  de  la  nuti'ltion  ,  l'amas 
de  mucosités  dans  le  tube  digestif,  etc.  :  d'un  autre  côté  , 
certains  élémens  de  la  bile  ,  qui  circulent  avec  la  masse  san- 
guine du  système  de  la  veine  porte  ,  peuvent  être  transportés 
dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau,  comme  on  l'observe 
dans  l'ictère,  maladie  qui  prouve  au  moins  que  1»  partie  co- 
lorante du  fluide  biliaire  est  passée  dans  le  tissu  cutané. 
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La  surabondance  de  la  bile  s'observe  très-fréquemment» 
et  a  sa  cause  primitive  dans  l'activité  du  foie  ,  qui  en  sécrète 
une  plus  grande  quantité.  Cet  état ,  qui  a  souvent  une  influence 
fâcbeuse  sur  l'économie  vivante  ,  peut  provenir  de  beaucoup 
de  circonstances  :  il  est  des  individus  qui  y  ont  une  prédispo- 
sition natuielle  ;  chez  d'autres  ,  cette  exubérance  paraît  ré- 
sulter d'une  abondante  nourriture  animale  ,  des  passions  vives, 
des  fortes  contentions  de  l'esprit.  L'âge  adulte,  l'extrême  cha- 
leur des  saisons  et  des  climats ,  surtout  lorsqu'on  n'y  est  point 
accoutumé  ,  Tabus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  les  constitutions 
épidémiques,  et,  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui  exaltent  les 
propriétés  vitales  du  foie  et  y  font  naître  une  sorte  de  mou- 
vement fluxionnaire  ,  ont  une  influence  incontestable  sur  la 
génération  dune  plus  grande  quantité  de  bile.  Cette  sorte  de 
polycholie  ou  pléthore  bilieuse  a  des  signes  faciles  à  recon- 
naître ,  et  des  effets  qui  tantôt  donnent  naissance  à  diverses 
maladies ,  et  tantôt  en  deviennent  des  complications  évidentes. 
Foyez  BILIEUX,  HÉPATITE,   POLYCHOLIE. 

Relativement  à  sa  consistance  ,  la  bile  peut  offrir  les  deux 
extrêmes  :  épaisse  et  comme  sirupeuse  dans  l'état  natui'el , 
elle  prend  quelquefois  la  limpidité  de  l'eau  ;  et  dans  d'autres 
circonstances  morbides  ,  au  contraire  ,  elle  perd  sa  fluidité  et 
présente  la  ténacité  de  la  poix  ou  du  gluten  :  elle  peut  même 
arriver  à  l'état  concret  et  se  solidifier  entièrement,  comme 
l'exemple  nous  en  est  fourni  par  les  calculs  biliaires  ,  que  l'on 
ne  peut  cependant  point  regarder  comme  de  la  bile  simple- 
ment épaissie  ,  puisque  ,  d'après  l'analyse  chimique  ,  leur 
composition  diffère  beaucoup  de  celle  du  fluide  qui  leur  a 
donné  naissance.    Voyez  CALCUL  BILIAIRE. 

Ce  que  les  auteurs  ont  nommé  épaississement  de  la  bile, 
est  un  état  qui  existe  assez  souvent  dans  le  corps  humain  ,  et 
qui  peut  provenir,  soit  du  ralentissement  du  mouvement  cir- 
culatoire dans  le  système  de  la  veine  porte ,  soit  du  séjour 
prolongé  de  la  bile  dans  la  vésicule  ,  séjour  pendant  lequel 
on  conçoit  que  doit  s'opérer  continuellement  l'absorption  de 
la  partie  aqueuse  ,  au  moyen  des  nombreux  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  s'ouvrent  dans  la  poche  biliaire.  Une  vie  séden- 
taire ,  une  position  habituellement  courbée ,  un  âge  avancé  , 
le  défaut  d'exercice  ,  en  un  mot.  tout  ce  qui  peut  retarder  le 
cours  du  sang  dans  le  système  de  la  veine  porte  doit  disposer 
la  bile  à  prendre  plus  de  consistance  ;  un  obstacle  qui  s'op- 
pose à  son  écoulement  hors  de  la  vésicule  du  fiel ,  comme  un 
calcul,  par  exemple  ,  ooère  sans  doute  le  même  effet.  L'état 
contraire  à  l'épaississement,  c'est-à-dire,  l'atténuation  de  ce- 
fluide,  suppose  une  plus  grande  proportlonde  parties  aqueuses, 
et  doit  coïncider  ,  par  conséquent  ,  avec  les  affections  qui , 
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corame  les  liydroplsies ,  par  exemple  ,   sont  dues  au  troubli^ 
ou  à  la  lésion  des  fonctions  absorbantes. 

Rien  de  plus  variable  que  la  couleur  de  la  bile  dans  l'état 
pathologique.  Les  anciens  ont  observé  une  infinité  de  nuances 
qu'il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  ;  nous  nous  contenterons 
de  signaler  les  principales.  Tantôt  ce  fluide  a  la  teinte  d'un 
jaune  d'œuf ,  tantôt  il  est  rougeâtre  -,  on  le  voit  fréquemment 
d'une  couleur  verte  ,  érugineuse  ,  porracée  ,  surtout  chez  les 
enfans  tourmentés  par  le  travail  de  la  dentitian  ,  et  dans  les 
cas  de  choléra  et  autres  maladies  où  les  systèmes  hépatique 
et  gastricjue  sont  vivement  attaqués.  Quelc[uefols  aussi  cette 
humeur  paraît  noire ,  ou  d'un  brun  foncé ,  ou  d'un  gris  cendré  : 
ces  dernières  altérations  de  couleur  dénotent  unevériiable  dé- 
composition de  la  bile  qui,  alors,  ne  peut  plus  être  réassimilée 
à  la  nature  animale  ;  elles  indiquent ,  par  conséquent ,  une 
lésion  profonde  des  organes  qui  président  à  la  sécrétion  de  ce 
fluide  ,  comme  on  l'observe  spécialement  dans  la  fièvre  jaune. 

L'état  morbide  donne  aussi  à  la  bile  une  odeur  quelle 
n'exhale  point  communément ,  et  qui  est  tantôt  acide,  aigre, 
rance  ,  tantôt  ammoniacale  ,  fétide  et  même  putride.  ])ans 
l'état  sain,  comme  c'est  cette  humeur  qui  communique  au\ 
excrémens  l'odeur  fétide  qu'on  leur  connaît ,  on  doit  crolie 
qu'elle  a  su!)l  un  commencement  d'altération,  lorsque,  étant 
évacuée  isolément  par  la  bouche  ou  par  les  voies  alvlnes  ,  elle 
exhale  une  odeur  putride.  Quoiqu'il  faille  restreindre  beau- 
coup les  cas  où  elle  acquiert  ce  dernier  caractère  ,  on  ne  peut 
néanmoins  refuser  d'admettre  que  ,  soit  par  une  sécrétion 
vicieuse ,  soit  par  un  long  séjour  dans  un  milieu  chaud  ,  tel 
que  le  canal  aliraentalie  ,  où  elle  ne  fait  que  passer  dans  l'étal 
naturel ,  elle  doit  souvent  être  frappée  d'une  décomposition 
réelle ,  comme  on  l'observe  manifestement  dans  plusieurs  ma- 
ladies, et  spécialement  dans  la  fièvre  putride  ou  adynamlque, 
dans  la  fièvre  jaune  ,  etc.  ;  elle  paraît  même  ,  dans  certaines 
circonstances  ,  contracter  des  qualités  vénéneuses.  Quelle  que 
soit  la  cause  de  cette  décomposition  ,  qu'elle  soit  primitive 
ou  secondaire  ,  elle  n'en  existe  pas  moins.  Ne  sait-on  pas 
d'ailleurs  que  la  putréfaction  des  cadavres  commence  toujours 
dans  la  vésicule  du  fiel  et  dans  les  environs  du  foie  ?  C'est 
même  ce  phénomène  qui  a  engagé  ,  mais  à  tort,  bien  des  pra- 
ticiens à  regarder  les  fièvres  putrides  comme  le  produit  de  la 
dépravation  de  la  bile.  Il  serait  dlfncile  de  déterminer  qviels 
sont  les  changemens  qu'éprouve  la  composition  de  cette  hu- 
meur ,  dans  les  cas  où  elle  souffre  une  dégénération  et  s'éloigne 
de  l'état  ordinaire  ;  l'analyse  chimique  ne  nous  a  encore  rien 
appris  à  ce  sujet  :  cette  connaissance,  du  reste,  ne  paraît  pas 
fort  importante  pour  la.  thérapeutique;  il  suffit  de  savoir  que 


plus  les  qualités  de  la  bile  s'éloignent  fie  leur  condition  natu- 
relle ,  plus  le  médecin  doit  être  en  garde  ,  et  craindre  les  résul- 
tats, soit  de  cette  altération  humorale  même  ,  soit  plutôt  de  la 
cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Relaiivement  à  sa  marche  et  à  sa  distribution,  la  bile  peut 
être  retenue  dans  ses  couloirs  ou  en  être  déviée.  Ces  deux  cas 
engendrent  également  des  désordres  ou  des  troubles  parti- 
culiers. Lorsque  le  mauvais  état  du  foie,  une  affection  morale 
ou  une  autre  cause  favorise  le  séjour  de  la  bile  dans  ses  réser- 
voirs ,  ou  n'en  permet  qu'une  sécrétion  imparfaite  ,  insuffi- 
sante ,  ou  ne  lui  laisse  qu'un  caractère  albumineux,  le  tube 
digestif,  privé  d'une  portion  de  cette  liqueur  et  de  sa  pro- 
priété stimulante,  n'a  plusc^u'une  faible  action  sur  les  alimeas; 
de  là  peuvent  résulter  diverses  maladies,  des  embarras  gas- 
triques et  intestinaux  ,  des  fièvres,  des  vomlssemeris  ,  la  car- 
diaîgie,  l'hépatite,  l'entérile  ,  etc.  :  c'est  même  peut-être  à 
1.1  cessation  de  cette  stase  bilieuse  que  l'on  doit  attribuer  le 
choléra  ,  ou  cette  évacuation  énorme  de  bile  tant  par  le  haut 
que  par  le  bas  du  canal  alimentaire.  Il  arrive  souvent  aussi 
qu'une  portion  des  principes  constltuans  de  la  bile  ,  ou  au 
moins  sa  matière  colorante  ,  pompée  par  les  absorbans  ,  est 
transportée  jusque  sous  l'épiderme,  et  occasionne  ainsi  la  jau- 
nisse. En  éprouvant  des  obstacles  qui  s'opposent  à  son  écou- 
lement naturel,  le  fluide  biliaire  peut  encore  s'accumuler  dans 
la  vésicule  ,  la  distendre  outre  mesure  ,  au  point  même  que 
l'on  a  vu  cette  poche  contenir  jusqu'à  douze  livres  de  liquide, 
et  que  souvent  on  a  pris  ces  tumeurs  pour  des  abcès  au  foie. 
Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l'état,  soit  naturel  , 
soit  pathologique  de  la  bile,  est,  bien  entendu,  susceptible 
d'une  infinité  de  variations  qui  ont  rapport  au  climat  ,  à  la 
saison  de  l'année  ,  à  la  profession  ,  au  tempérament ,  au  sexe  , 
à  l'âge  ,  et  à  diverses  autres  circonstances  particuhères  plus 
ou  moins  appréciables. 

§.  VI.  Des  propiiétés  médicinales  et  économiques  de  la  bile. 
Depuis  long-temps  la  bile  de  certains  animaux  est  employée 
en  médecine  ;  celle  debœuf ,  surtout ,  a  joui ,  pendant  un  grand 
nombre  d'années,  d'une  préférence  spéciale  due  à  certaines  pro- 
priétés qui  l'ont  fait  ranger  parmi  les  médicamens  savonneux  , 
incisifs,  stomachiques,  stimulans,  antiacides.  C'était  pour  rem- 
placer en  quelque  sorte  la  bile  naturelle,  qu'on  la  prescrivait 
particulièrement  dans  les  faiblesses  d'estomac,  les  pertes  d'ap- 
pi'lit,  l'maction  et  l'engorgement  des  organes  digestifs,  les 
obstructions  commençantes,  etc.  ,  et  qu'on  la  recommandait 
spécialement  aux  constitutions  lâches ,  molles ,  phlegmatiques, 
pituiteuses  ,  aux  femmes  ,  aux  personnes  qui  mènent  une  vie 
sédentaire  ,  aux  gens  de  lettres.  L'abus  que  l'on  a  fait  de  cette 
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substance  est  probablement  la  cause  de  son  discréilit  actael. 
Peut-être  les  médecins  d'aujourd'hui  ont-ils  torf  d  abandonner 
entièrement  ce  moyen  théraneuticjue  ,  qui  possède  réellement 
une  propriété  dissolvante  due  à  la  présence  du  picromel,  agit 
par  consétjuent  comme  un  véritable  savon  ,  et  peut,  sous  ce 
rapport ,  jouir  d'une  certaine  efficacité  dans  quelques  cir- 
constances déterminées.  On  donne  le  liel  épaissi  (extrait  de 
bile)  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  grains  par  prise  ;  on  peut 
l'associer  ,  suivant  le  besoin,  à  divers  autres  genres  de  médica- 
mens,  tels  que  les  plantes amères,  apéritives  ,  les  purgatifs,  les 
résineux,  etc.  On  l'administre  sous  forme  de  pilules  ,  de  bols  , 
dopiats  ;  mais  cet  extrait  étant  fort  déliquescent ,  et  faisant 
perdre  promptement  leur  consistance  et  leur  forme  aux  bols 
et  aux  piluli  s  où  il  entre  ,  on  doit  n'en  préparer  qu'une  très- 
petite  quantité  à  la  fois,  et  les  renouveler  souvent. 

Outre  le  fiel  de  bœuf,  on  a  beaucoup  préconisé  celui  de 
brochet,  de  carpe  ,  d'anguille,  probablement  parce  que  l'il- 
lustre Boerhaave  en  faisait  assez  de  cas.  On  a  même  inventé 
«les  contes  absurdes  et  ridicules  sur  les  propriétésmerveilleuses 
«le  cette  substance  retirée  de  tel  ou  tel  animal,  pour  être 
appliquée  spécialement  à  telle  maladie  déterminée  :  sorte  de 
charlatanerle  qui  a  sans  doute  beaucoup  contribué  à  dmiinuer 
la  confiance  que  l'on  avait  d'abord  accordée  à  ce  moyen  thé- 
rapeutique. 

Si  la  bile  est  aujourd'hui  négligée  par  la  médecine,  il  n'en 
est  pas  de  même  dans  l'économie  domestique  et  les  arts,  qui 
en  tirent  journellement  un  parti  très-avantageux  :  ainsi  les  dé- 
graisseurs emploient  avec  succès  le  fiel  de  bœuf,  pour  enlever 
les  taches  de  graisse  et  d'huile  de  dessus  les  étoffes  de  laine, 
en  frottant  celles-ci  avec  la  bile.  Ce  fluide  entre  aussi  dans  la 
préparation  de  plusieurs  couleurs  :  épaissi  en  extrait  solide  , 
on  le  délaie  dans  un  peu  d'eau  ,  et  il  donne  une  teinte  brune 
de  bistre  :  c'est  à  cet  usage  que  les  calculs  biliaires  du  bœuf 
sont  employés  par  les  peintres.  (rekauldin) 

BILE  RÉPAlSDUE  :  expression  triviale,  qui  désigne  la  mala- 
die connue  sous  \c  nom  de  jaunisse  ou  d  ictère.  Voyez  ICTÈRE. 
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Paris,  18 II. 

BILIAIRE,  adj.  hîliaiis^  billarius ^  qui  se  rapporte  à  la 
bile.  Il  y  a  des  pores ,  des  conduits  et  des  calculs  biliaires. 
Les  pores  biliaires  sont  de  petits  canaux  ,  dont  le  rassemble- 
ment forme  le  conduit  hépatique  destiné  au  passage  de  la  bile 
qui  vient  du  foie.  Les  conduits  biliaires  se  distinguent  en 
hépatique  ,  cystique  et  cholédoque  ;  le  premier  est  formé  de 
l'association  des  pores  biliaires;  le  second  s'abouche,  d'une 
part,  avec  la  vésicule  du  fiel,  d'autre  part  avec  le  conduit 
cholédoque,  et  donne  passage  à  la  bile  cystique;  le  troisième  , 
que  l'on  appelle  aussi  le  conduit  commun^  parce  qu'il  est  com- 
posé de  la  réunion  des  deux  autres ,  s'ouvre  dans  l'intérieur 
de  l'intestin  duodénum  ,  et  y  verse  la  bile  nécessaire  au  com- 
plément de  la  digestion.  Quant  aux  calculs  biliaires^  ce  sont 
des  concrétions  qui  se  rencontrent  non-seulement  dans  la 
vésicule  da  fiel  et  dans  les  conduits  excréteurs  de  la  bile, 
mais  encore  dans  l'estomac  et  dans  tout  le  tube  intestinal. 
Foyez  CALCUL.  (  renauldik  ) 

BILIEUX,  EUSE,  adj.  biliosus  ^  qui  abonde  en  bile  ,  ou 
p.iraît  caractérisé  par  la  prédominance  de  ce  fluide.  Cette 
épithète  s'applique  à  un  genre  de  tempérament,  de  teint,  d  e 
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constilution  épîdémique,    de  maladies,  de  symptômes,    et 
d'accidens  ou  de  complications. 

Le  tempérament  bilieux  est  caractérisé  par  la  couleur  de  la 
peau,  qui  est  d'un  brun  jaunâtre,  parles  cheveux  noirs,  un 
embonpoint  médiocre,  des  forrries  durement  exprimées,  des 
muscles  prononcés  ,  un  pouls  fort,  dur  et  fréquent  :  tout  le 
corps  paraît  être  sous  Tempire  de  l'appareil  hépatique,  qui, 
très-développé,  sécrète  abcmdamment  le  fluide  biliaire,  et 
jouit  conséquemment  d'une  grande  activité  ,  souvent  au  pré- 
judice d'autres  appaieils  ou  systèmes  d'organes.  Les  individus 
doués  de  ce  tempérament  sont  vifs  ,  actifs,  colères,  fougueux, 
audacieux  ;  c'est  le  plus  souvent  parmi  eux  que  l'on  rencontre 
le  génie.  Sujets  aux  fièvres  ardentes  ,  aux  affections  de  l'esto- 
mac et  du  foie  ,  ils  doivent  éviter  les  alimens  chauds  ,  acres 
et  Irrltans  ,  et  préférer  ceux  qui  ont  la  propriété  de  rafraîchir  , 
d'humecter,  tels  que  les  fruits  doux,  les  acides,  les  laxatifs 
légers,  etc.  Fojrz  tempérament. 

Le  teint  hilicux  est  connu  de  tout  le  monde;  il  caractérise 
le  tempérament  que  nous  venons  d'esquisser ,  à  inoins  qu'il 
ne  soit  accidentel,  comme  on  l'observe  dans  certaines  maladies. 

On  donne  le  nom  de  constilution  hilieuse  ,  à  cette  époque 
de  l'année  où  se  manifestent  plus  particulièrement  les  affec- 
tions que  l'on  attribue  à  une  sécrétion  plus  abondante  et  à 
l'altération  de  la  bile.  C'est  principalement  dans  les  temps 
chauds  ,  et  par  conséquent  au  fort  de  l'été  et  au  com- 
iTiencement  de  l'automne  ,  que  règne  cette  constitution , 
qui  imprime  ordinairement  son  caractère  à  la  plupart  des 
maladies  sporadiques  auxquelles  elle  s'associe  très-facilement , 
et  qui  est  susceptible  elle-même  de  modifications  diverses. 
C'est  donc ,  en  général ,  la  saison  chaude  qui  amène  la  consti- 
tution bilieuse  ,  dont  llnfluence  agit  avec  d'autant  plus  d'éner- 
gie sur  le  corps  vivant,  que  celui-ci  y  est  déjà  plus  ou  moins 
prédisposé  par  la  chaleur  du  climat ,  celle  de  l'air  atmosphé- 
rique ,  l'âge  adulte  ,  le  tempérament  appelé  /u'iieux  ,  les  ali- 
mens tirés  des  substances  grasses  et  animales,  etc.  Il  est  d'ob- 
servation que  les  évacuations  de  nature  bilieuse  sont  bien  plus 
fréquentes  en  été  que  dans  toute  antre  saison  de  l'année, 
lllppocrate  plaçait  dans  le  mois  d'août  le  commencement  de 
la  constitution  bilieuse  :  néanmoins  elle  se  manifeste  fort 
souvent  avant  cette  époque  ,  surtout  lorsque  la  température 
est  en  même  temps  chaude  et  humide.  Ln  général,  celle 
constitution  quitte  son  caractère,  à  mesure  quelle  s'éloigne 
de  la  saison  qui  lui  a  donné  naissance  :  cependant  elle  se  pro- 
longe plus  ou  moins,  suivant  le  plus  ou  moins  de  constance 
de  la  température  atmosphéri<}U(^  qui  iayoïlse  son  développe-- 
ment.    Foyez  CONSTITUTION. 
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Les  affections  que  l'on  appelle  bilieuses  ^  sont  toutes  celles 
qui  paraissent  a%'olr  pour  cause  le  dérangement  des  fonctions 
digestives,  coïncidant  avec  la  sécrétion  au'gmentée  ,  diminuée 
ou  pervertie  du  fluide  biliaire.  C'est  donc  à  la  lésion  des 
organes  qui  président  à  la  digestion  que  l'on  doit  attribuer 
les  maladies  bilieuses;  lésion  qui  présente  des  nuances  mul- 
tipliées, puisqu'elle  peut  parcourir  tous  les  degrés  qui  s'étendent 
depuis  l'état  apyrétique  de  l'embarras  gastrique  et  intestinal , 
jusqu'à  la  violence  du  causus  et  la  férocité  de  la  fièvre  jaune. 
Lies  maladies  bilieuses  reconnaissent  un  grand  nombre  de 
causes,  soit  prédisposantes,  soit  occasionnelles,  dont  les 
principales  sont  :  la  saison  de  l'été,  la  cbaleur  d'un  climat 
auquel  on  n'est  point  accoutumé  ,  l'usage  d'alimens indigestes, 
des  excès  de  table  ,  une  vie  sédentaire  ,  des  affections  morales 
tristes  ,  des  emportemens  de  colère  ,  des  études  prolongées  , 
des  suppressions  d'exanthèmes  cutanés  ,  d'écoulemens  habi- 
tuels, etc.  On  comprend  ordinairement,  parmi  ces  maladies, 
V embarras  gastn'que  ou  turgescence  bilieuse^  V embarras  intes- 
tinal,  le  choléra  -  morbus  ^  \di  Jiè\>re  bilieuse  continue^  la  rémit- 
tente et  X'intermittente,  le  causus  ou  ficore  ardente  qui  est 
propre  aux  climats  chauds,  etc.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de 
parler  de  toutes  ces  affections  en  particulier.  Voyez  ces  mots 
et  les  articles  fièvre,  maladie. 

Les  affections  bilieuses  ont  des  symptômes  que  l'on  nomme 
aussi  bilieux ,  et  dont  voici  une  courte  énumération.  ïl  y  a 
dégoût ,  perte  d'appétit ,  rapports  désagréables ,  amertume 
de  la  bouche  ;  la  langue  est  chargée  d'un  enduit  épais,  jau- 
nâtre ;  les  malades  se  plaignent  de  nausées  et  de  vains  efforts 
pour  vomir  ;  d'autres  fois  ils  vomissent  spontanément  une 
bile  très-amère  ,  jjune  ou  vcrdâtre ,  brune  et  cjuelquefois 
noire  :  la  moindre  pression  sur  l'épigastre  y  fait  naître  une 
grande  sensibilité  ;  toujours  on  sent  un  poids  sur  cette  région  , 
et  parfois  une  douleur  vive  et  brûlante  :  en  général  il  y  a  plus 
ou  moins  d'anxiétés  ,  soif  pins  ou  moins  vive  ,  désir  de  bois- 
sons froides  et  acidulées,  aversion  plus  ou  moins  prononcée 
pour  les  alimens  ,  surtout  pour  les  substances  animales.  On 
observe  aussi  des  coliques ,  des  borborygmes  ,  un  état  do 
constipation  ,  ou  bien  une  diarrhée  de  matières  jaunes  ,  ver- 
dâtres,  brunes  ou  noirâtres  :  les  hypocondres  sont  plus  ou 
moins  tendus,  élevés,  douloureux.  Presque  toujours  il  y  a 
une  céphalalgie  sus-orbilaire  très-intense,  et  parfois  du  délire. 
Le  visage  est  plus  ou  moins  rouge  :  mais  on  remarque  une 
teinte  jaune  au  blanc  de  lœil  et  aux  contours  des  lèvres  et  des 
ailes  du  nez  ;  et,  dans  certains  cas  ,  toute  la  surfaco  du  corps 
devient  ictérique.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent,  la  chaleur 
acre  et  brûlante  au  toucher,  la  peau  sèche  ,  l'urine  épaisse  cl 
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Irès-colorcc.  Quelquefois  les  symptômes  bilieux  se  dissipent 
après  un  voniissemenî  ou  un  tîévoiement  spontané  ;  d'autres 
fois,  après  avoir  duré  pendant  quelque  temps,  ils  prennent 
Je  caractère  putride  ou  adynamique.  Voyez  SYMPTÔME. 

31ais  tous  ces  phénomènes  ,  qui  accompagnent  essenlielle- 
jnent  les  mabflies  bilieuses  éuumérées  plus  haut,  et  qui  en 
sont  inséparables  ,  deviennent  souvent  secondaires  dans 
d'autres  affections  :  alors  on  les  regarde  seulement  comme 
des  accidens  ou  des  complications.  C'est  pour  cela  que  ,  quand 
une  hémoptysie,  par  exemple  ,  se  présente  escortée  de  phé- 
nomènes bilieux,  on  lui  donne  le  nom  à"" hémoptysie  bilieuse;  il 
en  est  de  même  de  la  pleurésie,  de  la  pérlpneumonie  ,  du 
rhumatisme,  de  l'érysipèle,  de  la  scarlatine,  etc.  C'est  ce  que 
Fincke  a  appelé  maladies  bilieuses  anomales.  Voyez  compli- 
cation, (renauldin) 

FiNf.KE  (Léo.  Liid.),  De  morbis  biliosis  anomalls.  i  vol.  in-i2. 
Mnnastcr.    Wesiph.    17S0. 

FRANK  ,  Progr.  de  larvis  morbornm  biliosis.  \w-l{'.  Gotiingie  ,   1784. 

ANDRÉE  (Jolin)  ,  Considérations  on  bilious  diseases  ,  c'est-à-dire  , 
Considérations  sur  les  maladies  bilieuses.  —  L'analyse  en  a  été 
donnée  dans  ie  tome  Lxxxiv,  pag.  120  du  Journal  de  médecine, 
et  la  traduction  en  a  été  faite  par  M.  Martin,  tom.  XCII,  pag.  3. 
L'auteur  ayant  été  sujet  pendant  long-temps  à  des  attaciues 
d'afrtctions  bilieuses,  a  été  déterminé  à  faire  de  ces  accidens 
l'objet  particulier  de  ses  recherches,  afin  de  trouver  dans  la  con- 
naissance de  leur  nature  des  ressourças  efficaces  de  gucrison  ou 
au  moins  de  soulagement.  Il  a  réuni  un  grand  nombre  de  re— 
mar(iues  pratiques,  et  tracé  un  pian  curallf  fondé  sur  la  théorie 
et  l'expérience 

DE  wiND,  D'us,  de  morbis  çero  et  stricto  sensu  biliosis.  iu-S".  Lugd. 
Balai'.   1790. 

GlBSON  (f.  ),  Treatise  on  bi/ious  diseases  and  indigestion ,  with  the 
effects  of  (juassy  and  natron  in  thosc  disorders ,  c'est-à-dire,  Traité 
sur  les  maladies  bilieuses  ,  l'indigestion,  et  sur  les  etfets  du  quassia 
dans  ces  affections.  in-S".  Londres,  1799. 

BINOCLE.  Voyez  diophthalme. 

BISCUIT,  s.  m.  biscçctus.  Le  biscuit  est  une  sorte  de  pain 
destiné  à  la  nourriture  des  soldats,  et  plus  habituellement  des 
mai  ins  ,  dans  leurs  expéditions  sur  terre  ou  sur  mer.  Ce  genre 
d'aliment  paraît  fort  ancien  :  les  Grecs  l'appelaient  «tpTof , 
^tTTvpoç;  Pline  fait  aussi  mention  du  panis  naulicus.  On  croit 
que  c'est  au  moyen  de  cet  approvisionnement  portatif  que  les 
armées  romaines  exécutaient  si  rapidement  les  plus  longues 
n;arches,  pour  porter  la  guerre  à  des  distances  tiès-éloignées 
du  siège  de  l'empire. 

La  confection  du  biscuit  a  essentiellement  pour  but  de 
prévenir  son  altération  et  de  le  conserver  en  bon  état.  L'hu- 
midité le  fait  moisir  ;  les  insectes  le  rongent  et  le  détruisent .; 
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cVst  donc  contre  ces  deux  inconvcnicns  qu'il  faut  surtout  se 
prémunir. 

Le  biscuit  se  fait  avec  la  farine  de  froment  épurée  à  afi 
pour  -°.  On  se  sert  de  levain  pour  sa  préparation  ,  mais  on  ne 
laisse  pas  trop  lever  la  pâte.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  faire  ua 
pain  léger  ;  l'objet  essentiel  est  qu'il  se  conserve  le  plus  long- 
temps possible  dans  l'intérieur  d  un  vaisseau  et  sous  tons  les 
climats.  La  fermentation  le  rendrait  susceptible  de  s'altérer 
plus  promptement.  Le  biscuit  des  Anglais  ne  paraît  pas  du 
tout  levé ,  et  ressemble  à  un  véritable  pain  azyme;  on  sait 
qu'ils  mangent  bien  moins  de  pain  que  les  Français  ,  qui  sont 
de  tous  les  peuples  celui  qui  en  consomme  le  plus.  Si  cet  ali- 
ment est  difficile  à  digérer  ,  il  est  aussi  très-nourrissant  ,  et  on 
le  distribue  en  moindre  quantité  :  la  ration  de  biscuit  est  de 
18  onces,  tandis  que  celle  du  pain  est  de  24  onces. 

Il  ne  faut  mêler  à  la  farine  que  la  quantité  d'eau  néces- 
saire pour  la  transformer  en  une  pâte  très-ferme.  L'eau  doit 
être  à  la  température  de  5o  à  55  degrés  du  thermomètre  de 
Réaumur  :  on  l'écbauffe  encore  plus  en  hiver,  ou  bien  on 
augmente  la  quantité  du  levain.  11  ne  suffit  pas  de  pétrir  la  pâte 
avec  les  mains  ,  il  faut  ensuite  la  fouler  avec  les  pie<ls,  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  partout  bien  liée  et  d'une  consistance  égaie. 

La  pâte  se  coupe  en  morceaux,  que  l'on  r»platit  avec  un 
rouleau ,  pour  en  former  des  galettes  auxquelles  on  donne  la 
forme  ronde  ou  carrée.  On  les  pique  avant  de  les  mettre  au 
four.  Leur  aplatissement  et  ces  piqûres  ont  pour  objet  de 
favoriser  l'évaporation  de  l'eau  qu'elles  contiennent,  de  rendre 
toutes  leurs  parties  accessibles  à  l'action  du  feu,  et  d'empêcher 
leur  boursoufflement. 

Après  la  cuisson  du  biscuit,  on  le  laisse  d'abord  refroidir, 
et  on  le  place  ensuite  dans  les  seules  de  la  boulangerie  , 
espèces  d'étuves  dans  lesquelles  communique  la  chaleur  des 
fours.  Il  y  reste  un  mois  ou  six  semaines,  précaution  nécessaire 
pour  lui  enlever  l'humidité  qu'il  pourrait  conserver  :  cette 
opération  s'appelle  le  ressuage. 

Le  biscuit  est  alors  en  état  d'être  embarqué  :  il  faut  éviter, 
en  le  transportant  à  bord ,  qu'il  puisse  être  mouillé  par  la 
pluie  ou  par  l'eau  de  mer.  Il  se  brise  dans  les  sacs-,  les  ton- 
neaux ne  sont  pas  non  plus  très-commodes.  Il  s'arrange  et  se 
conserve  bien  mieux  dans  des  caisses  carrées ,  lorsqu'on  lui  a 
aussi  donné  cette  forme  :  ces  caisses  sont  faites  en  planches 
de  sapin  très-minces ,  dont  les  interstices  sont  bouchés  par 
des  bandes  d'une  grosse  toile  qu'on  y  applique  au  moyen  de 
la  colle. 

On  ne  doit  rien  négliger,  à  bord  des  vaisseaux,  pour  pré- 
venir l'altération  du  biscuit,  dans  les  soutes  où  on  le  dépose ^ 


i4o  BIS 

on  a  soin  d'y  entretenir  la  plus  grande  propreté,  et  de  les  . 
sceller  en  y  allumant  du  feu.  Les  soutes  sont  calfatées,  revê- 
tues à  l'intérieur  de  feuilles  de  fer-blanc,  par-dessus  lesquelles 
on  applique  un   lambris  qu'on  recouvre  encore  d'une  forte 
couche  de  brai  sec. 

Pour  être  bon  il  faut  que  le  biscuit  soit  bien  cuit  dans  toute 
son  épaisseur,  sans  être  brûlé  ;  qu'il  soit  d'un  grain  fin  et  serré 
dans  son  intérieur,  d'une  cassure  nette  et  brillante;  qu'il 
trempe  et  se  gonfle  dans  l'eau  sans  s'émietter. 

On  a  proposé  de  mêler  la  farine  de  seigle  à  celle  de  fro- 
ment ,  pour  rendre  le  biscuit  plus  léger  et  plus  rafraîchissant. 
Se  conserverait-il  alors  aussi  bien  dans  les  voyages  de  long 
cours,  et  les  campagnes  de  découvertes?  Le  biscuit  des  Hol- 
landais etdes  Russes  n'est  cependant  composé  qu'avec  la  farine 
de  seigle;  mais  il  n'est  sans  doute  pas  aussi  nutritif,  et  l'on 
doit  considérer  que  cet  aliment  constitue  une  des  parties  prin- 
cipales de  la  subsistance  des  marins  français.  On  a  fait,  avec 
des  pommes  de  terre  ,  du  biscuit  de  bonne  qualité  (  Voyez  les 
i-eclierches  de  M.  Parmenlier  sur  les  végétaux  nourrlssans). 
La  Société   royale    de   Médecine  (années   1784  et    lySS)» 
consultée  par  le  ministre  de  la   marine,   M.  le  maréchal  de 
Castries,  imagina  de  faire  sécher  du  pain  ,  de  le  réduire  en 
poudre  ,  et  de  le  pétrir  ensuite  de  nouveau  pour  en  faire  des 
galettes,  etc.  :  ce  procédé  a  été  essayé  au  port  de  Brest  ;  il  n'a 
pas  été  possible  de  lier  la  pâte,  et  on  n'a  obtenu  qu'un  pain 
noir  sans  saveur,  et  qui  ne  contenait  plus  rien  de  propre  à  la 
nutrition.  Le   biscuit  n'était  probablement,   dans   l'origine, 
que  des  tranches  de  pain  ordinaire,  qu'on  desséchait  en  les 
repassant  au   four.   C'est   ainsi   qu'on  le  préparait  pour  les 
galères  eu  Espagne  :  les  Russes  en  font  de  semblable   dans 
quelques  circonstances.  En  cet  état,  le  biscuit  justifie  le  nom 
quil  porte  ,  et  qui  ne  lui  convient  aujourd'hui  que  parce  qu'il 
est  doublement  cuit ,  et  non  pas  parce  qu'il  est  cuit  deux  fols. 
Quelles  que   soient  les  précautions  que  l'on   prenne  pour 
prévenir  l'aUéralion  du  biscuit,  il  est  bien  difficile  de  le  ga- 
rantir de  la  moisissure  et  des  insectes.  Cet  aliment  devient 
alors  malsain  ,  il  échauffe  la  bouclie  et  dispose  les  marins  à  la 
dvsenterie.   Pour  en   corriger  l'humidité  ,   on  le  soumet  de 
nouveau  à  la  chaleur  *du  four,  qui  fait  périr  en  même  temps 
les  insectes  et  leurs  larves  :  outre  celte  précaution  ,  il  convient 
d'en  enlever  les  toiles  et  les  débris  des  animaux  qui  pourraient 
s'y  re'ncontrer.  Lind  veut  encore  qu'avant  d«  le  manger  on 
le  trempe  dans  le  vinaigre  :  il  partage  l'opinion  de  ceux  qui 
croient  que  les  calandres  recèlent  un  principe  acre  analogue 
à  celui  des   cantharides.  Les  chlu)lstes  ont  découvert,   dans    , 
les  fourmis,  un  acide  très-atlif:  et  les  coléoptères  possèdent 


BIS  i;i 

plus  ou  moins  la  propriété  vésicante.  M.  Bosc ,  naturaliste  , 
membre  de  l'Institut,  que  j'ai  consulté  à  ce  sujet,  range  clans 
l'ordre  suivant  les  insectes  qui  attaquent  plus  particulièrement 
le  biscuit  :  Anobiiim  paniceum;  Olivier,  Ins.  vol.  II,  n".  i5, 
tab.  1,  fig.  4;  Ptiniisfur,  ibid  ,  n".  17,  tab.  I,  û^.  i  ;  An- 
thrcnus  musœoiirm  ^  ibid,  n".  14,  tab.  I,  fig.  i;  Trogossita 
carabdides  ^  ibid,  n".  ig,  tab.  1  ,  fig.  2;  Phalœna  farina  lis  ^ 
Clerck,  tab.  2,  fig.  14  ;  Blatta  orientalis ,  Geoffroy,  vol.  1  , 
tab.  7  ,  fig.  7. 

On  fiait  brûler  du  soufre  ou  des  mèches  soufrées  dans  les 
soutes  des  vaisseaux ,  pour  détruire  les  insectes.  Haies  voulait 
qu'on  fit  pénétrer  la  vapeur  sulfureuse  dans  l'intérieur  des 
barriques  qui  renferment  ce  comestible.  Le  célèbre  Franklin 
proposa  de  faire  doubler  en  étain  les  tonneaux  dans  lesquels 
on  embarque  le  biscuit  et  la  farine  ,  et  le  capitaine  King,  qui 
a  ramené  en  Angleterre  les  vaisseaux  de  Cook,  a  rapporté 
que  cet  essai  avait  parfaitement  réussi.  (keraudrek) 

BISCUIT,  s.  m.  biscor/us ,  sorte  de  pâtisserie  délicate  foite 
avec  des  œufs,  de  la  farine  et  du  sucre,  aromatisée  le  plus 
souvent  avec  l'eau  de  fleurs  d'orange.  Elle  convient  aux  enfans 
et  aux  convalescens ,  à  raison  de  sa  grande  légèreté  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  elle  se  digère  ;  mais  elle  est  bien  plus 
salutaire  à  ces  derniers,  lorsqu'on  l'humecte  avec  une  petite 
quantité  de  vin  de  Malaga,  de  Madère,  etc. 

On  a  imaginé  d'incorporer  dans  les  biscuits  quelques  sub- 
stances vermifuges  ou  purgatives,  afin  de  les  faire  prendre 
avec  moins  de  répugnance  aux  enfans;  mais  assez  ordinaire- 
ment la  saveur  amère  et  nauséabonde  de  ces  remèdes  les  trahit, 
et  l'enfant  les  repousse  avec  dégoût.  Toutefois  la  pharmacie 
est  parvenue  à  combiner  avec  tant  de  soin  ces  divers  médica- 
mens  avec  le  sucre,  soit  en  sirop  ,  soit  en  marmelade,  qu'on 
peut  maintenant  les  administrer  aux  malades  les  plus  difficiles. 

( GEOFFROY) 

BISEXE  ou  BISEXUEL,  adj.  bisexuinus ,  de  bis,  deux  fois, 
et  sexus  ,  sexe  ;  Individu  qui  réunit  les  deux  sexes.  Voyez  her- 
maphrodite, (f.  p.  c.) 

BISMUTH,  s.  m.  bismuthum  ou  wismiithum.  Quoique  les 
anciens  aient  parlé  de  ce  métal  sous  différens  noms  ,  il  n'a 
été  bien  connu  que  dans  le  siècle  dernier.  On  le  trouve  erv- 
Bohême,  en  Saxe,  en  Suède,  à  l'état  natif ,  à  celui  de  sulfure 
ou  d'oxide  mêlé  avec  l'arsenic,  le  cobalt  ou  d'autres  métaux. 
Lorsqu'il  est  bien  pur ,  le  bismuth  est  d'un  blanc  tirant  sur 
le  jaune  ,  formé  de  lames  larges ,  brillantes  ;   il  est  fragile  , 

f>eu  élastique,  se  réduisant  sous  le  marteau  en  petites  pail- 
ettes,  fusible  presque  au  même  degré   que  le  plomb;  très- 
facilement  cristallisable  par  le  refroidissement  en  parallélipi- 
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pèdes,  qui  se  contournent  en  volute  ;  sa  molécule  intégrante 
est  Toctaëdre  régulier  ;  il  n'est  point  acidifiahle;  il  se  combine 
avec  la  plupart  des  corps  combustibles  ;  les  alcalis  ont  peu 
d'action  sur  lui.  Les  acides  mJnérauxle  dissolvent  facilement  ; 
et  il  prcsenle  un  caractère  particulier  qu'on  ne  rencontre  point 
dans  les  autres  substances  nriéîalliques,  c'est  que  l'eau  le  pré- 
cipite en  oxide  de  ces  dissolutions.  On  se  sert  de  cette  propriété 
chimique  pour  avoir  très-pur  Toxide  blanc  de  bismutb  ,  qui 
est  maintenant  emplové  en  médecine  comme  dans  les  arts. 

Pour  obtenir  cette  préparation,  nom.mée  autrefois  magistère 
de  bismuth^  blanc  de  fard .,  blanc  de  perle ^  on  verse  peu  à  peu  , 
dans  une  grande  quantité  d'eau  ,  une  dissolution  nitrique  de 
bismuth  :  et  afin  d'avoir  le  précipité  irès-blanc  et  entièrement 

f  rivé  d'acide,  on  agite  l'eau  pendant  très-long- temps:  et,  après 
avoir  lavé  plusieurs  fois,  on  le  laisse  ensuite  sécher  avec 
beaucoup  de  précaution.  L'oxide  blanc  de  bismuth  est  alors 
en  petites  paillettes  brillantes,  d'un  blanc  de  nacre,  très- 
tines  et  douces  au  toucher;  il  se  dissout  facilement  dans  l'am- 
moniaque; il  perd  très-promptement  sa  belle  couleur  blanche 
en  passant  à  l'état  de  sulfure  ou  de  carbure  dès  qu  il  est  en 
contact  avec  les  gaz  hydrogène  sulfuré  ou  carboné. 

On  a  long  temps  regarde  le  bismuth  comme  un  poison  ;  et , 
quoique  cette  opinion  ne  fût  fondée  sur  aucun  fait  bien  con- 
staté ,  elle  s'était  répandue  parnai  les  chimistes  et  les  médecins , 
et  s'opposait  à  ce  qu'on  employât  celte  préparation  métallique 
dans  la  pratique  de  la  médecine.  Quelques  premiers  essais 
avaient  même  confirmé  dans  cette  idée  ,  parce  que  des  malades 
avaient  éprouvé  des  anxiétés  précordiales  après  en  avoir  fait 
usage.  Néanmoins  MM.  Odier  et  Delaroche  pensèrent  qu'on 
pouvait  retirer  quelques  avantages  de  l'oxicfe  de  bismuth  : 
M.  Odier,  en  particulier,  employa  ce  remède  avec  succès  ;  et 
publia  ,  dès  l'année  1786  ,  dans  le  Journal  de  Médecine  ,  un 
premier  résultatdeses  observations.  Sur  soixante-dix-huit  ma- 
lades ,  dont  il  avait  recueilli  l'histoire  ,  cinquante-trois  avaient 
été  guéris  complètement  ou  soulagés  :  il  n'avait  pu  avoir  de 
renseignemens  sur  quatorze  autres  auxquels  il  l'avait  conseillé. 
Tous  étaient  affectés  de  maladies  nerveuses  dépendantes 
principalement  de  l'irritabilité  de  Testomac.  Quelquefois 
cependant  il  a  aussi  obtenu  des  succès  marqués  dans  l'hys- 
térie,  Tépilepsie,  les  palpitations  :  mais  c'est  surtout  dans  la 
dyspepsie,  qu'il  appelle  par  irritabilité ^  et  dans  cette  cardial- 
gie  violente  connue  sous  le  nom  de  crampe  d'estomac  ^  que 
M.  Odier  a  réussi  le  plus  constamment.  Il  a  répété  ses  expé- 
riences sur  un  grand  noml>re  d  individus,  et  il  assure  avoir 
donné  ce  remède  à  plus  de  deux  mille  personnes. 

Dès  les  premiers  essais  du  célèbre  praticien  de  Genève,  les 
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médecins  allemands,  français  et  anglais,  se  sont  empressés 
d'adopter  l'oxide  de  bismuth.  Les  docteurs  Bonnot,  Marcet, 
'J'hoiiiassen,  en  ont  vu  de  très-bons  effets.  Le  docteur  Selit^s 
est  parvenu,  en  joignant  quelques  grains  de  magistère  de  bis- 
muth avec  du  quinquina,  à  faire  prendre  ce  dernier  remède 
à  quelques  malades  qui  ne  pouvaient  le  supporter.  M.Laenncc 
a  aussi  obtenu  des  avantages  dans  plusieurs  cas  de  crampes 
d'estomac,  de  cardialgie  et  de  palpitations.  Je  l'ai  employé 
moi-même  assez  souvent ,  surtout  dans  des  vomissemens 
nerveux  ,  idiopalhiques,  et  avec  un  succès  presque  constant  ; 
j'ai  remarqué  aussi  qu'il  calmait  quelquefois  les  vomissemens 
sympathiques  dus  à  des  affections  organiques  du  bas-ventre 
ou  de  la  poitrine. 

Ce  remède  ne  détermine  presque  jamais  d'accidens  ;  le  plus 
souvent  il  guérit  sans  produire  aucun  changement  remar- 
quable dans  l'état  du  pouls  ,  des  sécrétions  et  des  exhalations, 
et  sans  affecter  le  malade  d'aucune  manlèie  sensible.  Cepen- 
dant M.  Odier  a  signalé  plusieurs  inconvéniens  qui,  dans 
quelques  cas,  très-rares  à  la  vérité  ,  ont  été  assez  considérables 
pour  le  forcer  d  abandonner  le  remède.  11  a  vu  quelquefois 
des  vomissemens,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation  ,  une 
chaleur  incommode  dans  la  poitrine  ,  des  frissons  vagues  , 
des  vertiges  et  de  Tassoupissement  :  mais,  assez  ordinaire- 
ment ,  ces  dérangemens  cessaient  après  quelques  jours  et  ne 
reparaissaient  plus.  La  dose  du  remède  ne  paraît  pas  avoir  été 
la  cause  de  ces  accidens  ;  car  souvent  ils  disparaissaient  lors- 
qu'on l'augmentait,  et  d'autres  fois  ils  persistaient  après  qu'on 
Tavait  diminuée.  J'ai  vu  aussi  l'oxide  de  bismutli  détemiiner 
des  coliques  et  des  anxiétés,  mais  sans  évacuations  :  au  bout 
de  deux  à  trois  jours  de  lusage  de  ce  médicament ,  le  malade 
n'éprouvait  plus  aucune  incommodité.  Malgré  ces  effets ,  qui 
semblent  indiquer  une  action  irritante  dans  l'oxide  de  bismuth, 
comme  ils  sont  extrêmement  rares  et  paraissent  tenir  à  l'idlo- 
syncrasie  de  quelques  individus  seulement,  ou  à  des  circon- 
stances particulières  dépendantes  peut-être  deTelat  des  organes 
digestifs ,  on  ne  peut  en  rien  conclure.  Toutes  les  observa- 
lions  portent  à  croire,  au  contraire  ,  que  ce  remède  agit  d'une 
manière  sédative  sur  le  système  nerveux  épigastrique  surtout, 
non  pas  comme  les  narcotiques,  avec  lesquels  il  n'a  aucune 
espèce  d'analogie,  mais  plutôt  comme  quelques  autres  sub- 
stances métalliques,  telles  que  le  sulfate  de  zinc,  le  cuivre 
ammoniacal,  l'oxide  de  manganèse  ,  qui  ont  entre  eux  les  plus 
grands  rapports  ,  et  qu'on  avait  classés  par  cette  raison  dans 
la  division  vague  et  mal  déterminée  des  antispasmodiques. 
L'action  sédative  du  magistère  de  bismuth  est  souvent  très- 
prompte  ,  comme  ou  ^oLser^  e  .  p:!r  exemple  ,  lorsqu'on  1  in- 
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Iroduit  dans  la  bouche  pour  calmer  une  douleur  de  dent ,  ou 
dans  l'estomac  pour  remédier  à  un  accès  de  cardialgle.  Le 
soulagement  est  le  plus  ordinaiiement  instantané  :  mais  quel- 
quefois ces  bons  effets  ne  sont  pas  de  longue  durée  ;  il  faut 
répéter  plusieurs  fois  1  usage  du  remède  :  et  dans  quelques 
rechutes  on  a  observé  alors  qu'il  ne  produisait  souveçt  plus 
le  même  bien. 

On  donne  l'oxide  blanc  de  bismuth  depuis  deux  déci- 
grammes  jusqu'à  quatre  grammes  par  jour,  et  même  davan- 
tage, divises  en  plusieurs  doses.  On  peut  l'administrer  délayé 
dans  de  Feau  pure  ,  ou  dans  du  sirop  ,  ou  dans  du  miel,  ou 
dajis  du  sucre;  uni  à  un  mucilage  épaissi  en  consistance  d'élec- 
tuaire ,  de  pilules  ,  de  pastilles  ou  de  tablettes.  M.  Laennec  a 
cru  remarquer  qu'il  produisait  plus  d'effet  lorsqu'on  l'admi- 
nistiait  sous  la  forme  d'élecluaire.  L'oxide  de  bismuth  est 
employé  depuis  très-long-temps  comme  cosmétique ,  d'où 
lui  est  venu  le  nom  de  blanc  de  fard  :  mais  cette  préparation 
devrait  être  entièrement  abandonnée  ;  elle  bouche  les  pores 
de  la  peau  ,  donne  à  son  tissu  plus  de  densité  ,  détruit  le  coloris 
naturel  ,  et  a  en  outre  l'inconvénient  très-grave  de  noircir 
avec  la  plus  grande  facilité ,  par  le  contact  de  tous  les  gaz 
fétides.  Ces  raisons  doivent  engager  les  dames  à  mieux  appré- 
cier leurs  véritables  intérêts ,  et  à  renoncer  à  ce  cosmétique 
qui  est  nuisible  à  leur  santé  et  qui  n'ajoute  rien  à  leurs  charmes. 

JACOBI  (Lud.  Francis.),  D'issertatio  de  bismutho.  Effort.  1697- 
REILINGS     (Georges),     Collectanea     curiosa     de     bismutho-     in-S". 

1-eipsick ,  1718. 

Disserlation  allemande   plus  riche   en  détails  sur  l'alcliimie  du 

bismuth  que  sur  ses  véritables  propriétés  chimiques  et  médicales. 
rOTT,   Observationes  de  wlsmutho  .  etc.  in-4'^'.  Berlin,   i73q. 
OBIER  (Louis),  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie, 

tom.  Lxvui  ,  juillet  1786. 

—  Notes  dans  la  Bibliothèque  Britannique,  tom.  Il,  pag.  m  ; 
tom.  xxvii ,  pag.  241  ;  tom.  xxxiv ,  pag.  Sa. 

—  Gotting  anzsigen  voii  gclehrlen  ,  etc.  .  1791  •  •<■.  4^  ■>  P-'g-  4?^  ; 
Mémoire  rédigé  par  le  docteur  Belcombe  d'Yorck  ,  d'après  le 
Journal  de  M.    Odier. 

BONNOT,  Journal  de  médecine,  chirurgie,  etc.  tom.Lxxiv,  janv.  1788. 
LAESNEC  ,  Journal    de    médecine    de    Leroux   et  Corvisart ,   articles 

Variétés,  mai  1806,  pag.  6o4;  avril  1807;  février  1808,  pag.  122; 

mai  1808,  pag.  354. 

(guersent) 

BISTORTE ,  s.  f.  polygonum  bistorta  ,  L.  La  bistorte 
est  une  plante  de  la  famille  naturelle  des  polygonées  et  de 
l'ocfandrie  trigynie  du  système  sexuel.  Cette  plante  croît  spon- 
tanément dans  plusieurs  provinces  de  la  France ,  de  l'Alle- 
magne ,  etc.  :  on  la.  trouve  daiis  les  prés  et  les  pâturages 
montagneux. 
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On  emploie  en  médecine  la  racine  de  la  bislorte  :  cette 
racine  est  courte  ,  tortueuse,  annelée,  de  couleur  brunâtre  en 
dehors  et  rougeâtre  en  dedans;  elle  est  inodore,  mais  d'une 
saveur  acerbe  très-intense. 

La  racine  de  bistorte  contient  une  grande  proportion  de 
tannin  :  on  y  trouve  aussi  de  Tacide  gailique ,  de  l'amidon. 
Schéele  y  a  démontré  la  présence  de  l'acide  oxalique. 

La  bistorte  a  toujours  été  placée  ,  dans  les  matières  médi- 
cales, parmi  les  médicamens  astringens.  L'effet  qu'elle  pro- 
duit dans  la  bouche  décèle  assez  l'énergie  et  le  caractère  de 
son  activité.  La  bistorte  agit  principalement  sur  la  tonicité  : 
son  impression  sur  les  organes  vivans  produit  une  constric- 
tion  intestine  qui  développe  leur  force  tonique  et  leur  donne 
plus  de  vigueur,  sans  accélérer  leurs  mouvemens,  sans  aug- 
menter leur  température. 

A  petite  dose ,  la  bistorte  opère  cet  effet  seulement  dans 
l'estomac  ;  mais  si  on  en  donne  une  quantité  suffisante  ,  elle 
étend  alors  sa  puissance  médicinale  à  tous  les  appareils  orga- 
niques ;  ce  que  l'on  peut  facilement  expliquer  par  la  pénétra- 
tion des  principes  actifs  que  recèle  cette  racine  dans  la  masse 
circulatoire  ,  principes  que  l'on  retrouve  ensuite  dans  les 
urines  et  les  autres  excrétions. 

On  emploie  peu  de  nos  jours  la  bistorte  ;  cependant  les  effets 
inimédiats  qui  suivent  son  administration ,  indiquent  assez 
que  l'on  peut  en  tirer  parti  dans  l'exercice  de  la  médecine.  On 
a  vanté  cette  racine  comme  un  bon  remède  contre  les  hémor- 
ragies et  les  écoulemens  muqneux  :  mais  il  est  évident  que 
l'on  ne  doit  y  avoir  recours  que  quand  ces  évacuations  sont 
associées  à  un  état  de  débilité  générale  ou  locale  ,  comme 
dans  les  diarrhées  chroniques  ,  la  leucorrhée  ancienne  ,  etc. 
Dans  les  hémorragies  actives ,  dans  les  évacuations  qui 
tiennent  à  une  exaltation  des  forces  vitales  ,  dans  lesquelles  ou 
observe  de  la  chaleur,  de  la  douleur,  etc.,  l'usage  de  la  bis- 
torte serait  nuisible.  Il  en  serait  de  même  pour  les  évacuations 
qui  seraient  le  produit  d'un  effort  critique. 

On  s'est  aussi  ser\T  avec  succès  de  la  bistorte  dans  les  fièvres 
intermittentes ,  dans  les  fièvres  adynamiques  ,  dans  le  scor- 
but, etc.  :  sa  vertu  tonique  peut  alors  rendre  quelques  ser- 
vices ;  mais  la  médecine  possède  bien  d'autres  substances  de 
la  même  nature  qui  méritent  la  préférence. 

La  bistorte  peut  s'administrer  en  poudre  ,  en  pilules ,  en 
décoction  ,  etc.  :  la  dose  en  substance  est  depuis  trente  centi- 
grammes jusqu'à  dix  grammes,  selon  que  l'on  veut  obtenir  un 
effet  local  ou  général.  Cullen  faisait  prendre  la  bistorte  en 
poudre  jusqu'à  trois  gro^  par  jour,  mêlée  avec  la  gentiane.  E» 
3.  lo 
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décoction  ,  on  met  depuis  dix  grammes  jusqu'à  trente  de  celte 
racine  parplnte  d'eau.  (barbier) 

BISTOURI,  s.  m.  scalpellus  ^  de  scalpo  ^  j'incise;  ins- 
trument tranchant  le  plus  communément  employé  en  chirur- 
j^ie  ;  sorte  de  petit  couteau  composé  d'une  lame  et  d'un 
manche. 

Le  mode  d'assemblage  des  deux  pièces  du  bistouri ,  est 
communément  un  clou  rond  à  tête  ou  à  rosette ,  qui  permet 
à  la  lame  de  ployer  sur  la  châsse ,  et  de  se  cacher  entre  les 
jumelles  de  cette  dernière;  une  queue  prolongée  au  delà  du 
talon  de  la  lame ,  et  terminée  par  deux  petites  ailes  ou  par 
un  marteau ,  vient  battre  derrière  la  châsse  et  arrêter  la  lame 
au  degré  complet  d'ouverture.  11  résulte  de  ce  mode  le  léger 
inconvénient  qu'au  bout  de  quelque  temps  le  clou  se  relâche 
et  la  lame  joue  un  peu  trop  librement.  Pour  assujétir  à  vo- 
lonté la  lame  sur  la  châsse,  on  a  employé  plusieurs  procédés  ; 
tantôt  on  a  joint  à  l'instrunient  le  mécanisme  ordinaire  du 
ressort  usité  dans  la  construction  des  couteaux  de  poche, 
procédé  qui  a  l'inconvénient  de  priver  de  la  faculté  de  nettoyer 
exactement  la  châsse  du  bistouri  quand  on  s'en  est  servi,  en 

f tassant  une  pièce  de  linge  entre  les  deux  jumelles  ;  tantôt  or* 
es  assemble,  au  moyen  d'un  clou  aplati  dans  le  sens  de  la 
largeur  de  la  châsse ,  et  d'un  ti'ou  rond  qui  se  prolonge  en 
forme  de  fente  vers  le  haut  du  talon  de  la  lame  ;  la  queue  doit 
alors  se  terminer  par  un  marteau,  sur  lequel  on  presse  avec 
l'ongle,  pour  faire  descendre  la  lame  de  quelques  lignes; 
alors  le  clou  aplati  s'engage  dans  la  fente  ,  et  la  lame  est 
assujétie.  Quelques-uns  donnent  à  la  châsse  la  même  largeur 
dans  toute  son  étendue,  la  chargent  d'un  anneau  coulant,  qui 
est  arrêté  en  haut  et  en  bas  par  les  rosettes,  et  qui ,  se  glissant 
sur  la, queue  prolongée  du  talon  ,  l'assujétit ,  et  avec  elle  la 
lame  du  bistouri.  Enfin  ,  d'autres  n'ont  pas  trouvé  de  meilleur 
moyen  que  de  monter  la  lame  sur  son  manche  au  moyen 
d'une  soie,  à  la  manière  des  couteaux  de  table  ;  par  là  la  lame 
est  fixe,  et  les  bistouris  ne  peuvent  plus  entrer  dans  la  trousse 
des  instrumens  portatifs.  A  notre  avis,  l'inconvénient  de  ne 

I)ouvoir  assujétir  invariablement  la  lame  du  bistouri  est  si 
éger ,  il  est  si  facile  d  y  remédier  dans  le  petit  nombre  de  cas 
où  la  chose  est  indispensable ,  en  assujétissant  la  lame  avec 
une  bandelette  ,  qu'il  ne  nous  paraît  pas  convenable  de  com- 
pliquer l'instrument  le  plus  simple  ,  et  que  le  mode  d'assem- 
blage employé  le  plus  communément  nous  paraît  encore  pré- 
férable à  tout  autre.  Cependant ,  s'il  fallait  faire  un  choix 
parmi  les  movens  dont  nous  venons  de  parler,  celui  qui  con- 
siste dans  l'emploi  du  clou  aplati,  et  dans  lequel  la  lame  se 
trouve   assujétie  au  moyen   d'un  léger   déplacetnent ,  nous 
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paraîtrait  mériter  la  préférence ,  et  peut-être  con\ienclrait-il 
d'en  avoir  de  semblables  pour  l'occasion:  mais  nous  serions 
fort  éloignés  d'approuver  l'usage  des  bistouris  à  lame  fixe  ou 
dormante^  mode  de  construction  qui  rend  indispensable 
l'emploi  d'une  boîte  particulière  pour  transporter  ces  ins- 
trumens. 

La  forme  de  la  lame  est  la  partie  la  plus  importante  de  la 
construction  du  bistouri  :  tantôt  elle  est  droite  et  représente 
une  pyramide  régulière  ,  dont  le  trancbant  et  le  dos  forment 
les  deux  côtés  ;  tantôt ,  dans  cette  même  forme  ,  le  dos  pré- 
sente une  convexité  plus  ou  moins  prononcée  sur  sa  longueur, 
ce  qui  donne  plus  de  corps  à  la  lame,  surtout  à  sa  pointe  , 
jusqu'à  laquelle  le  trancbant  peut  conserver  alors  toute  sa 
finesse.  Celte  remarque  a  porté  les  ouvriers  et  les  praticiens 
à  préférer  poxîr  quelques  cas  des  lames  tronquées  à  l'extrémité, 
tantôt  carrément,  tantôt  avec  un  bout  arrondi ,  à  l'instar  de 
la  forme  du  rasoir;  et  il  est  certain  qu'alors  le  trancbant  peut 
avoir  la  même  finesse  et  la  même  force  dans  toute  sa  longueur. 
Le  bistouri  droit ,  aigu ,  est  indispensable  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  faire  une  ponction,  dans  l'ouverture  d'un  abcès,  par 
exemple.  Le  bistouri  droit  tronqué  peut  avoir  quelques  avan- 
tages dans  les  opérations  où  il  s'agit  d'incisions  fort  étendues. 

On  a  emprunté  du  scalpel  la  forme  de  la  lame  du  bistouri 
appelé  convexe  :  la  convexité  règne  sur  le  trancbant  de  la 
lame  ,  en  sorte  qu'en  supposant  à  cette  dernière  une  ligne 
axuelle  passant  par  le  milieu  de  sa  largeur  ,  le  tranchant  for- 
merait une  portion  de  cercle  qui  couperait  cette  ligne  vers  la 
pointe  seulement,  et  qui,  par  l'autre  extrémité,  se  prolon- 
gerait en  décrivant  une  courbe  plus  douce.  Cette  espèce  de 
bistouri  est  peut-être  la  plus  utile,  et,  à  l'exception  des  cas  où. 
il  s'agit  de  commencer  par  une  ponction  ,  il  n'y  en  a  pas  où. 
le  bistouri  convexe  ne  mérite  ou  ne  puisse  obtenir  la  préfé- 
rence. Mais  les  ouvriers  français  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
saisi  les  principes  de  cette  forme  avantageuse  :  ils  prolongent 
le  tranchant  jusqu'à  la  jonction  de  la  lame  ,  ce  qui  fait  que^ 
dans  l'étendue  de  près  d'un  pouce  et  demi ,  il  est  absolument 
droit,  et  par  conséquent  inutile  ,  dans  tous  les  cas  où  le 
tranchant  convexe  est  préféré  avec  raison  :  le  dos  est  droit  ou 
même  concave ,  ce  qui  porte  la  pointe  fort  en  arrière  et  trop 
loin  de  la  liiine  axuelle  de  la  lame  et  de  celle  du  poignet,  pour 
pouvoir  être  gouvernée  commodément  ;  ce  qui  rend  la  con- 
vexité du  tranchant  trop  prolongée  et  trop  douce.  Les  Anglais 
emploient  un  bistouri  convexe  que  l'on  aurait  du  imiter  depuis 
long-temps,  et  que  nous  vo\  ons  préférer  avec  phisir  par  quel- 
ques-uns de  nos  plus  habiles  maîtres  :  la  lame  a  deux  pouces 
et  demi  dans  les  grandeurs  moyennes,  et  quatre  à  cinq  lignes 
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de  largeur  ;  dans  l'étendue  d'un  pouce ,  vers  la  châsse ,  elle  esf - 
émoussée,  ce  qui  constitue  le  talon;  au  delà  de  ce  point, 
marqué  par  un  épaulement ,  la  lame  est  évidée ,  ce  qui  fait 
régner  une  arête  près  du  dos  ,  et  donne  beaucoup  plus  de 
corps  à  celui-ci  et  à  toute  la  lame  ;  la  convexité  règne  dans 
toute  retendue  du  tranchant  et  devient  bien  plus  prononcée 
vers  la  pointe  ,  où  ,  dans  l'étendue  d'un  pouce,  elle  forme  une 
portion  de  cercle  i-égulier.  Vers  le  même  point  ,  le  dos 
devient  légèrement  convexe ,  et  la  pointe  ,  qui  résulte  de  la 
rencontre  de  ces  deux  lignes,  répond  précisément  au  passage 
de  la  ligne  axuelle  de  la  lame,  ce  qui  lui  donne  beaucoup  de 
solidité,  en  la  laissant  suffisamment  aiguë. 

Un  instrument  construit  sur  de  pareils  principes ,  tranche 
dans  toute  l'étendue  nécessaire.  Si  l'on  fait  attention  au  degré 
d'inclinaison  selon  lecjuel  on  est  obligé  de  traîner  le  bistouri 
droit  sur  la  peau,  pour  faire  avec  lui  une  incision  d'une  cer- 
taine étendue,  on  verra  qu'il  ne  peut  agir  que  par  sa  pointe  , 
et  que,  par  conséquent,  vme  bonne  partie  de  son  tranchant 
devient  inutile.  Toute  celte  portion  du  tranchant  est  suppri- 
mée dans  le  bistouri  convexe  ;  et ,  à  raison  de  sa  forme ,  c'est 
le  corps  de  la  lame  qui  peut  être  employé  à  faire  une  longue 
incision.  En  tenant  compte  de  l'obliquité  qu'il  est  indispen- 
sable de  donner  dans  ce  cas  à  tout  l'instrument,  le  point  de 
la  convexité  du  tranchant  qui  agit  est  toujours  parallèle  au. 
point  correspondant  de  la  peau  ;  il  suffit  de  le  faire  mouvoir 
pour  qu'il  agisse  en  sciant,  et  il  est  toujours  aisé  d'employer 
toute  autre  partie  que  la  pointe ,  dans  la  supposition  que  le 
tranchant  n'y  lut  pas  aussi  fin. 

Mais  c'est  surtout  pour  les  opérations  dans  lesquelles  il 
s'agit  de  dissections,  de  séparations  de  lambeaux,  d'extir- 
pation de  tumeurs  situées  profondément,  cjue  la  préférence 
que  mérite  le  bistouri  convexe  se  fait  vivement  sentir  :  dans 
tous  ces  cas ,  il  est  très-difficile  et  le  plus  souvent  impossible 
de  placer  le  tranchant  du  bistouri  droit  parallèlement  à  la  sur- 
face des  parties  à  inciser;  en  sorte  qu'on  ne  peut  jamais  em- 
ployer que  la  pointe  de  la  lame,  ce  qui  rend  l'opération  très- 
incommode  et  très-longue  à  exécuter.  La  déviation  que  subit 
le  tranchant  dans  le  bistouri  convexe ,  facilite  les  moyens  de 
le  porter  partout ,  en  lui  donnant  toujours  la  direction  la  plus 
convenable  à  son  action.  Cette  forme  est  la  seule  qui  puisse 
donner  à  l'opérateur  la  faculté  d'inciser  promptement  et  pro- 
fondément dans  un  point  circonscrit ,  ce  qui  est  souvent 
nécessaire  dans  les  cas  que  nous  avons  cités.  En  faisant  passer 
successivement  les  divers  points  du  tranchant  sur  la  même 
partie,  le  mécanisme  de  l'action  du  bistouri  convexe  est  exac- 
tement le  même  que  celui  d'une  roue  tranchante ,  et  cet  a  van* 
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tage  n'exige  qu'un  léger  mouvement  de  poignet,  à  la  faveur 
duquel  on  relève  la  châsse  de  l'instrument.  Chacun  sent  faci- 
lement que,  dans  les  cas  analogues,  le  bistouri  droit  ne  pourra 
faire  qu'à  plusieurs  reprises  et  en  plusieurs  temps  ce  que  le 
Ijistouri  convexe  peut  faire  en  un  seul  temps. 

Une  disposition  tout-à-fait  inverse  ,  dans  la  lame  du  bis- 
touri ,  a  long-temps  été  en  usage  sous  la  dénomination  de 
htstouii  courbe  :  la  lame  ,  pyramidale  et  recourbée  sur  sa  lon- 
gueur, présentait  le  trancnant  sur  sa  concavité  et  une  con- 
vexité sur  son  dos.  Cette  forme  est  maintenant  tout-à-fait 
abandonnée ,  et  c'est  avec  raison.  Mais  on  a  conservé  pour 
l'opération  de  la  hernie ,  et  pour  dilater  les  plaies  pénétrantes 
du  bas-ventre  avec  issue  et  gêne  des  parties  contenues  dans 
cette  cavité  ,  un  bistouri  courue  dont  la  lame  a  environ  trois 
pouces  de  longueur,  sur  une  largeur  uniforme  d'à  peu  près 
trois  lignes  ,  dont  le  tranchant  répond  à  la  concavité,  et  dont 
la  pointe  ronde  est  terminée  par  un  bouton.  Pott  est  Tinven- 
teur  de  cet  instrument,  à  la  faveur  duquel  on  peut  inciser 
l'anneau  inguinal,  l'arcade  crurale,  etc.,  sans  s'exposer  3 
blesser  les  intestins  avec  sa  pointe ,  et  qui  vient  de  subir  de 
nouvelles  et  utiles  modifications  entre  les  mains  de  M.  Cowper  : 
ce  praticien  célèbre,  à  juste  titre,  a  bien  senti  qu'il  ne  suffi- 
sait pas  que  la  forme  du  bistouri  herniaire  permît  de  l'intro- 
duire dans  la  cavité  du  ventre  sur  le  doigt ,  et  sans  le  secours 
de  la  sonde  cannelée;  qu'il  ne  suffisait  pas  que  la  pointe 
émoussée  et  boutonnée  mît  le  praticien  à  l'abri  de  toute  faute 
involontaire  qui  pourrait  être  commise  avec  cette  partie  de 
l'instrument,  si  elle  avait  toute  autre  disposition  ;  son  expé- 
rience lui  avait  appris,  sans  doute,  qu'il  est  fort  aisé  qu'une 
anse  d'intestin  se  glisse  sur  la  partie  du  tranchant  qui  est  par- 
venue dans  le  ventre,  et  que  toute  l'habileté  que  donne  une 
longue  habitude  des  opérations  ne  peut  préserver  alors  de 
blesser  les  organes  que  l'on  cherche  à  épargner.  Nous  avons 
été  témoins  d'un  grand  nombre  d'accidens  de  ce  genre  , 
qui  sont  arrivés  à  des  praticiens  très- consommés  et  auxquels 
l'habileté  ne  peut  être  contestée;  et  nous  sommes  convain- 
cus que  toute  espèce  de  prévoyance  doit  être  mise  en  défaut 
dans  ces  cas  malheureux.  Nous  avons  vu  des  anses  d'in- 
testin entamées  ou  coupées  plus  ou  moins  complètement , 
et  nous  avons  connaissance  d'un  fait  où  le  mésentère  a  été 
blessé,  et  avec  lui  une  artère  considérable,  d'où  sont  résultés 
une  hémorragie  cachée  et  un  épanchement  de  sang  mortel. 
M.  Cowper  a  pensé  que  l'on  pouvait ,  sans  inconvénient, 
retrancher  du  bistouri  courbe  herniaire  toute  la  partie  du 
tranchant  qui  n'agit  pas  :  ainsi ,  en  conservant  à  l'instrument 
ses  dimensions   ordinaires,   il  lui  a  ôté  tout  son  tranchant. 
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excepté  dans  un  espace  de  huit  lignes,  situé  à  cinq  lignes  de 
la  pointe,  à  laquelle  il  a  conservé  son  arrondissement  et  son 
bouton.  Ce  dernier  devient  inutile  sur  une  pointe  ntousse  et 
arrondie  ;  novts  l'avons  fait  supprimer  sur  quelques  modèles 
t]ue  nous  avons  fait  exécuter ,  et  dont  l'usage  nous  a  paru 
plus  commode.  Mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître 
lutllité  de  la  modification  de  M.  Cowper,  à  la  faveur  de 
laquelle  les  doigts  peuvent  saisir  1  instrument  tout  près  des 
parties  sur  lesquelles  il  doit  agir,  ce  qui  rend  son  action  plus 
sûre  ,  et  dans  lequel  on  n'a  de  tranchant  que  ce  qu'il  en  faut 
pour  l'incision  des  parties  que  Ton  a  1  intention  de  diviser  , 
sans  pouvoir  porter  dans  l'intérieur  du  ventre  un  tranchant 
dangereux,  dont  les  yeux  ni  les  doigts  ne  peuvent  plus  ni 
surveiller  ni  diriger  l'action.  Cette  dernière  modification  du 
Listouri  herniaire ,  rend  tout-à-fait  inutiles  les  différentes 
inventions  qui  avaient  été  faites  dans  la  même  intention  , 
comme  le  bistouri  caché  de  Bienaise ,  abandonné  depuis 
lon^-temps;  les  dilférentes sortes  de  bistouris  gastrotomiques, 
le  bistouri  à  la  lime  de  Petit ,  etc. 

On  ne  connaît  guère  qu'un  seul  cas  d'opération  dans  lequel 
il  soit  indispensable  d'user  d'un  bistouri  terminé  par  une  len- 
tille à  son  extrémité  :  c'est  l'opération  de  la  taille  hypogas- 
trlque.  Après  avoir  incise  les  tégumens  ,  et  pénétré  la  ligne 
blanche  dans  sa  partie  la  plus  déclive  ,  tout  contre  les  os 
pubis,  on  ne  peut  inciser  celle  dernière  partie  devant  la  vessie 
et  jusqu'au  repli  du  péritoine  qui  borne  supérieurement  la 
région  antérieure  de  cet  organe  ,  sans  s'exposer  à  pénétrer 
dans  la  cavité  de  l'abdomen,  à  moins  d'un  moyen  qui  em- 
pêche de  porter  le  bistouri  au  delà  de  la  face  postérieure  de 
la  ligne  blanche.  Cette  condition  est  parfaitement  remplie  par 
une  lentille  placée  à  l'extrémité  de  l'instrument  :  on  peut  , 
par  ce  moyen  ,  non-seulement  ne  pas  pénétrer  au  delà  de  la 
ligne  blanche,  mais  encore  la  soulever,  pour  ainsi  dire, 
endant  qu'on  l'incise  de  bas  en  haut,  et  s'assurer  ainsi  que 
e  péritoine  ne  peut  être  blessé.  Aucun  autre  moyen  ne  peut 
remplacer  celui  ci ,  ni  donner  la  même  assurance. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  il  est  indispensable  que  la  pointe 
du  bistouri  n'existe  pas,  soit  qu'elle  soit  remplacée  par  un 
bouton  ,  soit  qu'elle  soit  émoussée  et  arrondie  :  ce  dernier 
parti  nous  paraît  préférable ,  parce  qu'il  est  plus  aisé  alors 
de  donner  au  tranchant  la  même  finesse  dans  la  totalité  de 
son  étendue.  iJn  bistouri  de  cette  forme  est  nécessaire  dans  la 
résection  des  amygdales,  afin  de  ne  pas  blesser  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx,  dans  les  mouvemens  involontaires  que  le 
malade  pourrait  faire,  etc. 

Aous  n'ajouterons  plus  qu'une  réflexion  générale  ;  elle  s'ap- 
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I. 


Bistouri  droit  à  ressort. 

2.  Bistouri  droit  à  talon ,  construit  à  la  manière  des  Anglais. 

3.  Bistouri  convexe  à  talon ,  construit  à  la  manière  des  Anglais. 

4.  Bistouri  droit  boutonné  et  à  talon. 

5.  Bistouri  courbe  boutonné,  de  Pott. 

6.  Bistouri  courbe  boutonné,  de  M.  Astley  Cowper. 
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plîque  axTx  bistouris  de  toutes  les  formes  :  les  ouvriers  français 
ont  l'habitude  de  prolonger  le  tranchant  de  la  lame  jusqu'au 
point  de  la  jonction  et  même  par  delà  ;  les  Anglais,  au  con- 
traire, le  suppriment  dans  un  espace  de  six  à  huit  lignes 
près  de  la  châsse  ;  et,  laissant  à  la  lame,  dans  ce  point,  toute 
son  épaisseur ,  ils  lui  ménagent  ainsi  un  talon  épais  et  mousse, 
sur  lequel  la  lame  elle-même  peut  être  saisie  avec  beaucoup 
d'avantage.  11  est  certain  que  cette  partie  du  tranchant  ne  peut 
jamais  être  utile  ;  et  l'on  ne  peut  nier  qu'il  ne  soit  très-avan- 
tageux, surtout  dans  les  opérations  délicates ,  de  pouvoir  tenir 
le  bistouri  tout  près  du  point  par  lequel  il  agit  :  les  mouve— 
mens  de  nos  mains  ont  d'autant  plus  de  précision  ,  qu'ils  ont 
moins  d'étendue. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  bistouri  royal  pour  l'opération 
de  la  fistule  à  l'anus  ;  de  celui  à  chappe,  pour  l'opération  du 
paraphymosis  ;  des  bistouris  cannelés,  ni  d'une  foule  d'autres 
inventions  de  ce  genre  ,  tombées  en  désuétude  ou  restées 
dans  la  pratique  :  ces  objets  seront  traités  plus  avantageuse- 
ment dans  chacun  des  articles  auxquels  ils  se  rapportent.  Voye^ 
les  plancbes.  (delpech) 

BITUME ,  s.  m.  bitumen.  On  étendait  autrefois  cette  déno- 
mination à  des  corps  difFérens  les  uns  des  autres ,  et  qu'on  a 
séparés ,  avec  raison ,  comme  autant  de  genres  distincts  ,  tels 
que  le  succin  ,  la  houille  ,  le  jayet.  On  réserve  maintenant  le 
nom  de  bitume  pour  des  substances  fossiles  ,  liquides ,  molles 
ou  solides ,  friables  lorsqu'elles  sont  sèches  ,  électrisables  alors 
par  frottement  comme  les  substances  résineuses,  très-odo- 
rantes, liquéfiables  par  la  chaleur;  et  donnant,  par  l'action 
du  feu,  une  huile  plus  ou  moins  colorée,  de  l'eau  acide  et 
«ne  très-petite  quantité  de  charbon.  On  trouve  les  bitumes 
dans  les  terrains  toujours  secondaires  ou  tertiaires  ,  calcaires , 
argileux,  sablonneux,  volcaniques;  ce  qui  semble,  avec  les 
autres  caractères  que  nous  venons  de  leur  assigner,  confirmer 
l'opinion  des  naturalistes  qui  regardent  ces  fossiles  comme, 
des  produits  végétaux  qui  ont  subi  différentes  altérations  par 
l'action  des  feux  souterrains.  On  les  rencontre  tantôt  presque 
à  la  surface  de  la  terre,  tantôt  à  des  profondeurs  assez  consi- 
dérables ,  disposés  par  coucbes,  et  souvent  sous  les  eaux. 

Ce  genre  de  fossile  est  composé  de  plusieurs  sortes  ou 
variétés  très-voisines  ,  qui  passent  de  l'une  à  l'autre  par  des 
nuances  presque  insensibles  et  qui  fournissent  constamment 
les  mêmes  produits  ,  ce  qui  fait  présumer  que  c'est  toujours 
la  même  substance  dans  des  états  différens.  Les  variétés  prin- 
cipales qui  ont  été  employées  en  médecine  sont  :  i°.  le  bitume 
naphte  ;  2°.  le  bitume  pétrole;  3*.  le  bitume  asphalte.  Ils 
ne  diffèrent  que  par  leur  degré  de  consistance ,   et  jouissent 
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d'ailleurs  des  mêmes  propriétés  qui  sont  dues  principalement 
il  l'huile  volatile  bitumineuse  qu'ils  contiennent  ;  car  l'acide 
qu  on  retrouve  dans  leur  analyse  est  le  produit  de  la  distilla- 
tion ,  et  le  résidu  n'est  plus  qu'une  espèce  de  matière  charbon- 
neuse presque  insipide  et  inerte. 

Les  bitumes  sont  amers,  chauds,  acres,  stimulans  comme 
les  baumes  ,  et  ils  ont  aussi ,  comme  eux  ,  une  sorte  d'action 
particulière   sur  le  système    nerveux  ,  action  qui  semble  à  la 
fois  tonique  et  sédative,  car  ils  calment  souvent  les  douleurs 
et  fortifient  en  même  temps  les  parties  affaiblies.  C'est  surtout 
dans  les  applications  extérieures  qu'on  peut  mieux  juger  des 
effets  des  bitumes,  et  qu'ils  sont  aussi  peut-être  plus  utiles. 
11  est  probable  que  leur  usage  remonte  à  la  plus  baute  anti- 
quité,   comme   celui  des  baumes,  à   en   juger  par  l'emploi 
qu'on  faisait  de  Tasphalate  et  du  pétrole  dans  les  embaume- 
mens.  Il  paraît  aussi  qu'on  s'en  servait  pour  faire  quelquefois 
des  onctions  sur  le  corps.  On  pourrait  même  croire  ,  comme 
le  pensent  quelques  naturalistes,  d'après  un  passage  d'Héro- 
dote ,  qu'il  existait  en  Ethiopie  une  source  de  napbte  où  se 
baignaient  les  habitans  du  pays  ,  qui  en  sortaient ,  dit-il ,  par- 
fumés comme  d'une  odeur  de  violette  ,  et  plus  luisans  que  s'ils 
s'étaient  frottés  d'huile.  Cette  fontaine  n'avait  pas ,  sans  doute  ^ 
la  propriété  de  celle  de  Jouvence  ;  mais  on  lui  attribuait  au 
moins  la  longévité  dont  jouissaient  en  général  les  Ethiopiens, 
lies  modernes  ont  employé  les  bitumes  en  linimens  ,  seuls  ou 
mêlés  avec  d'autres  substances,  dans  tous  les  cas  où  le  tissu 
capillaire  cutané  a  perdu  de  sa  vitalité  ,  comme  dans  les  gan- 
grènes par  congélation  ,  les  engelures,  etc.  On  s'en  est  servi 
aussi  dans  différentes  névralgies.  Plenk    les  recommande  en 
frictions  dans  le  mal  de  dents  •,  mais  c'est  principalement  pour 
la   guérison  des  ulcères   internes  qu'on  a  surtout  vanté   les 
bitumes;  on  en  a  presque  autant  abusé  que  des  baumes.  Mellin, 
dans  sa  Matière  médicale  pratique  ^  prétend  avoir  guéri  avec 
l'asphalte  des   pbthisies  pulmonaires  confirmées.    De  Cour- 
celles  en  cite  aussi  de  bons  effets  dans  de  pareils  cas  ;  mais  ces 
substances  n'ont  point  de  propriétés  vulnéraires  particulières  ; 
elles  s'opposeraient  même  plutôt  à  la   cicatrice,   à  cause  de 
leur    action  stimulante:   et  si    elles   ont   été    utiles,    c'était 
sans  doute  dans  des   affections   catarrhales   ou  scorbutiques 
chroniques  qui  auront  été   prises  pour   des  pbthisies.    Leur 
manière  d'agir  ne  paraît  point  différente  à  cet  égard  de  celle 
des  baumes  (^Voyez  ce  mot).    Les  bitumes  ne  doivent  donc  être 
administrés  à  l'intérieur  qu'avec  beaucoup  de  ménagement , 
et  jamais  lorsqu'il  existe  quelques  symptômes  fébriles  ou  ia- 
flainmatoires. 

BITUME  DE  JUDÉE.  Foyez  ASPHALTE. 
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BITUME  NAPHTE.  Voyez  NAPHTE. 

BITUME  PÉTROLE.    Foyez  PÉTROLE.  (gcerSENt) 

BLAFARD  ,  adj.  pallidus  ,  palUdulus  ,  de  l'allemand 
bleichefarbe  ou  blassefarhe  ^  pâle  couleur.  On  appelle  chairs 
blafardes  celles  qui  ont  perdu  leur  couleur  naturelle ,  qui 
tirent  sur  le  blanc  :  on  dit  que  les  albinos  et  les  crétins,  pâles  , 
blêmes ,  étiolés ,  ont  une  teinte  blafarde.  Voyez  Albino  , 
CRÉTIN.  (f.p.  c.) 

BLANC  DE  BALEINE  :  cette  substance  ,  qu'on  a 
endant  long-temps  désignée  improprement  par  l'expression 
atine  spenna  ceti  ^  est  une  matière  grasse  contenue  en  grande 
quantité  dans  un  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  membranes 
du  cerveau  de  plusieurs  espèces  de  cachalot,  et  surtout  du 
physeter  macrocephalus  qui  produit  aussi  l'ambre  gris. 

Le  blanc  de  baleine-,  extrait  de  la  tête  de  ce  cétacé ,  se 
trouve  mêlé  avec  une  certaine  quantité  d'huile  qu'on  en  sépare 
au  moyen  de  la  presse.  Il  paraît,  comme  le  remarque  Fourcroy, 
que  la  même  matière  est  tenue  en  dissolution  dans  la  graisse 
huileuse  de  tous  les  cétacés  en  général  :  car  l'huile  que  l'on 
retire  de  ces  animaux ,  et  que  l'on  connaît  dans  le  commerce 
sous  le  nom  à' huile  de  poisson  ,  dépose  constamment,  dans  les 
vaisseaux  où  on  la  conserve  ,  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  blanc  de  baleine. 

Cette  substance ,  puriliée  par  des  fusions ,  des  cristallisa- 
tions successives,  est  cristallisée  en  lames  blanches  qui  jau- 
nissent peu  à  peu  et  rancissent  à  l'air;  elle  présente  un  grand 
nombre  de  rapports  avec  l'adipocire;  mais  elle  en  est  distin- 
guée par  son  odeur  particulière  et  diverses  autres  propriétés 
dont  nous  avons  parlé  à  l'article  Adipocire  ,  en  comparant  ces 
deux  substances  entre  elles. 

On  recommandait  autrefois  l'usage  intérieur  du  blanc  de 
baleine  dans  les  affections  catarrhalcs  ,  les  péripneumonies  , 
les  phthisies  pulmonaires  ,  les  affections  des  reins  ,  etc. 
M.  Thouvenel  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  reconnu 
qu'on  ne  pouvait  retirer  aucun  avantage  particulier  de  l'em- 
ploi de  cette  substance ,  et  depuis  long-temps  on  y  a  renoncé. 

(isyste.n) 

CORDUS  (valerius) ,  De  halosanto  .  spermate  ceti  vulgb  dicto. 

Cet  opuscule  posthume  d'un  naturaliste  dont  Haller  vante  les 

grandes  connaissances    en  matière  me'dicale  ,   a  été   publié    par 

l'illustre    Conrad    Gesner ,    dans   son    Traité   des  fossiles,    in-8*. 

Zurich  ,  i565 
ETTMUiLER  (Michel),  CcrebrujH  orcw  vulgari  suppositîtià  spermatis ceti 

larfâ  develatum,  Diss.  inaug.  resp.  A.  S.  Scholtz.  in-4''-  UpsitF, 

27  oct.    167 1. 
VESTi  (just),  De  Hercule  medlco ^  seu  spermate  ceti,  Diss.    în-4°.. 

Erford.    1701. 
««iNKiKftiR  (j.  S.},  J)e  spermate  ceii^  Diss.  ya-ù^ .  Argentorati,  171», 

(r.p.  c.  j 
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BLANC  D'ESPAGNE,  sorte  de  carbonate  calcaire  d'un  grain 
extrêmement  fin,  qu'on  prépare  aux  environs  de  Paris,  dans 
la  Champagne  et  dans  quelques  autres  provinces,  et  qui  est 
plus  employé  dans  les  arts  qu'en  médecine  :  on  doit  le  ranger 
parmi  les  absorbans,  et  il  est  préférable  aux  autres  carbonates 
de  chaux,  à  cause  de  sa  pureté.  (savahy) 

BLANC  DE  FARD  ,  oxide  blanc  de  bismuth  :  ce  n'est  pas  la 
seule  matière  avec  laquelle  on  se  blanchisse  la  peau.  Voyez. 
BISMUTH  ,  FARD.  (savary) 

BLANC   d'œUF.  Foj^Z  albumine,    ŒUF. 

BLANC   DE   PLOMB.    Fbjez  PLOMB,   CARBONATE  DE  PLOMB. 

BLANC  RAISIN  OU  BLANC  RHASIS,  S.  m.  :  onguent  qui  se 
prépare  avec  quatre-vingts  grammes  de  cire  blanche  et  quatre 
hectogrammes  d'huile  d'olive.  On  fait  dissoudre  la  cire  dans 
1  huile  ,  et  après  avoir  fait  couler  le  mélange  dans  un  mortier 
de  marbre,  on  l'agite  jusqu'à  ce  qu'il  soit  refroidi  et  qu'il  ne  pa- 
raisse aucun  grumeau.  Incorporez  alors  trois  onces,  ou  quatre- 
vingt-seize  grammes  de  blanc  de  céruse  préparé ,  ou  oxide  blanc 
de  plomb;  agitez  le  mélange,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  parfaite- 
ment exact.  Cet  onguent  dessèche  les  plaies  et  les  brûlures  : 
on  l'a  conseillé  contre  les  dartres  et  les  démangeaisons  de  la 
peau  ;  mais  dans  ce  cas  il  n'est  pas  sans  inconvénient,  à  cause 
de  l'oxide  de  plomb  qu'il  contient  et  qui  peut  être  absorbé 

f>ar  les  vaisseaux  lymphatiques  lorsque  l'on  en  fait  un  trop 
ong  usage.  (geoffroy) 

BLE,  s.  m.  friimentum.  Quoique,  sous  le  nom  de  blé,  on 
désigne  particulièrement  le  froment,  ce  nom  s'applique  aussi 
conjointement  au  seigle  :  Tun  et  l'autre  sont  la  source  la  plus 
abondante  de  l'alimentation  des  Européens  ,  des  Asiatiques  , 
et  l'on  peut  dire  de  toutes  les  nations  civilisées.  Ces  grains, 
et  surtout  le  froment,  sont  en  effet  ceux  qui  fournissent  le 
plus  de  matière  glutineuse  ou  végéto-animaîe,  qui  est  essen- 
tiellement nutritive.  L'orge,  le  maïs,  le  sarrasin,  qu'on  a 
aussi  quelquefois  appelés  blés  ^  ne  peuvent  y  suppléer  que 
très-imparfaitement.  Toutes  ces  semences  ,  broyées  et  réduites 
en  poudre  ,  forment  la  farine  ,  qui  elle-même  est  employée  à 
faire  le  pain  ,  les  pâtisseries ,  et  entre ,  sous  différentes  formes  , 
dans  la  préparation  de  nos  alirnens  (Kojez  ces  mots).  Le  blé, 
et  particulièrement  le  seigle  ,  est  sujet  à  une  maladie  qu'on 
nomme  ergot ,  et  qui  produit  pareillement  chez  ceux  qui  s'en 
nourrissent  des  affections  très-graves.   Voyez.  ERGOT. 

(savary) 
BLEME,  adj.  exalbescens.  Un  homme  blême  aie  teint  pâle 
et  éteint,  le  visage  plus  ou  moins  maigre  et  décharné,  et  quel- 
quefois toute  l'habitude  du  corps  maladive.  Les  scrophuleux, 
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etbeauconp  de  convalescens  sont  blêmes.  Cette  lividité  s'observe 
dans  la  première  période  du  scorbut,  etc.     (luLLiza-wiNSLow) 

BLENNORRHAGIE  ,  s.  f.  blennorrhagia  ,  de  ^Ksvvu. , 
mucus;  et  de  pnywfii  ,  je  sors  avec  force.  Ce  mot  employé 
par  le  docteur  Svvédiaur  ,  pour  désigner  les  écoulemens  in- 
flammatoires ou  actifs  de  l'urètre  et  du  prépuce  chez  l'homme, 
de  l'urètre  et  du  vagin  chez  la  femme,  ne  convient  pas  d'une 
manière  absolue  à  la  maladie  pour  laquelle  il  a  été  composé  : 
en  effet,  ce  n'est  pas  un  simple  écoulement  de  mucus,  comme 
il  pourrait  le  faire  penser  ;  personne  ne  reconnaîtra  du  mucus 
dans  un  liquide  blanc  ,  verdâtre  ,  quelquefois  mêlé  de  sang  , 
d'une  consistance  plus  ou  moins  épaisse  ,  parfois  séreux,  pu- 
riforme ,  qui  s'écoule  des  parties  que  la  maladie  affecte  :  au 
reste,  il  est  difficile  de  trouver  un  mot  qui  convienne  en  tout 
point  à  la  chose ,  comme  aussi  on  ne  peut  guère  donner  qu'une 
définition  vague  de  la  maladie.  D'après  cela ,  je  définirai  la 
blennorrhagie  un  écoulement  produit  par  l'irritation  de«  sur- 
faces muqueuses. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  maladie  est ,  pour  l'homme , 
le  canal  de  l'urètre  ,  l'intérieur  du  prépuce  et  l'extérieur  du 
gland  ;  pour  la  femme  ,  c'est  le  vagin  ,  l'urètre,  la  matrice  ; 
pour  les  deux  sexes  ,  c'est  l'anus  ,  l'œil ,  le  nez,  l'oreille. 

Lorsque  la  maladie  a  lieu  dans  le  canal  de  l'urètre  ,  ce  qui 
est  le  plus  fréquent,  on  demande  quelle  partie  elle  occupe  ? 
Les  anciens,  qui  croyaient  que  c'était  un  écoulement  de  se- 
mence ,  pensaient  que  le  canal  ne  souffrait  que  par  le  passage 
de  cette  matière  devenue  acre  ;  des  modernes  ont  assuré  que 
le  siège  était,  sinon  constamment,  du  moins  le  plus  souvent , 
à  la  fosse  naviculaire  :  les  douleurs  que  ressentent  les  ma- 
lades tout  le  long  du  canal  jusqu'au  col  de  la  vessie  ,  1  en— 
f;orgement  de  ses  parois  dans  cette  même  étendue  ,  lorsque 
a  maladie  est  inflammatoire  ,  les  rétrécissemens  du  conduit 
qui  surviennent  à  la  suite  des  blennorrhagies ,  et  qui  ont  plutôt 
lieu  du  côté  de  la  vessie  que  vers  son  ouverture  extérieure, 
sont  autant  de  preuves  que  le  siège  du  mal  n'est  pas  limité  à 
un  seul  point ,  mais  qu'il  se  porte  tantôt  dans  une  partie  , 
tantôt  dans  l'autre ,  et  quelquefois  dans  toutes  simultanément 
ou  successivement.  On  ne  s'en  laisse  point  imposer  par  la 
douleur  que  les  malades  rapportent  ordinairement  vers  le 
bout  de  la  verge  ,  parce  qu'il  est  d'expérience  que  les  irrita-r 
tions  du  col  de  la  vessie  ,  même  celles  produites  par  la  pré- 
sence d'un  calcul,  donnent  la  même  sensation  que  si  elles  étaient 
portées  à  la  fosse  naviculaire. 

Plusieurs  médecins  ont  l'opinion  que  ,  chez  la  femme ,  la 
blennorrhagie  a  lieu  seulement  dans  l'urètre  ;  que  le  vagin  et 
la  matrice  fournissent  les  leucorrhées  ou  fleurs  blanches.  Us 
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donnent  même  cette  disposition  comme  un  moyen  infaillible 
de  distinguer  ia  blennorrhagie  de  l'autre  espèce  d'écoulement. 
L'expérience  joui'nalière  a  prouvé  la  fausseté  de  cette  opinion; 
d'ailleurs ,  assez  souvent ,  la  matière  reflue  du  vagin  vers  le 
canal,  pénètre  à  l'orifice  ,  et  semble  en  sortir,  si  l'on  examine 
avec  peu  d'attention  :  mais  quand  on  a  ôté  cette  matière  avec 
un  linge,  qu'on  presse  le  canal  de  dedans  en  dehors  ,  et  qu'on 
ne  fait  rien  sortir ,  on  acquiert  la  certitude  que  le  siège  de  la 
imaladie  n'est  pas  dans  cette  cavité. 

Une  seule  fois  j'ai  pu  constater  qu'un  écoulement  contagieux 
venait  de  la  matrice  :  non  parce  que  le  cas  est  rare  ,  mais 
parce  que  la  disposition  des  parties  empêche  qu'on  le  recon- 
naisse. Une  femme  avait  une  descente  de  matrice  :  le  marî 
avait  gagné  un  écoulement  contagieux  :  il  exerça  le  coït  avec 
sa  femme  ,  ne  s'étant  pas  encore  aperçu  qu'il  était  infecté  : 
quand  il  eut  reconnu  son  état,  il  se  fit  traiter  ;  l'écoulement 
fut  guéri  :  il  contracta  une  nouvelle  contagion  avec  sa  femme 
qu  il  n  avait  point  tait  traiter  :  ce  tut  alors  que  je  visitai  cette 
iemme,  et  que  j'acquis  la  certitude  qu'il  y  avait  un  écoulement 
abondant  au  museau  de  tanche. 

Lorsque  la  contagion  a  été  communiquée  par  l'anus  ,  il  en 
sort  une  matière  semblable  à  celle  qui  s'écoule  par  les  parties 
génitales  :  cette  contagion  est  également  reçue  et  donnée  par  cet 
endroit,  quand  il  y  a  intromission  ,  Vagenl  ou  \&  patient  étant 
infectés  ;  on  est  aussi  exposé  par  cette  voie  illicite  que  par  la 
copulation  naturelle. 

11  y  a  aussi  des  écoulemens  de  l'anus  qui  sont  produits  par 
des  ulcérations  ou  desengorgemens  intérieurs  :  on  distinguera 
cette  espèce  d'écoulement  du  précédent,  par  la  couleur  foncée 
et  la  nature  sanieuse  et  fétide  de  la  matière  qui  sort  de  l'anus; 
par  la  douleur  que  le  malade  ressent;  par  l'introduction  du 
doigt  qui  reconnaîtra  les  ulcères  ou  les  engorgemens. 

Les  écoulemens  par  le  nez  ,  et  surtout  par  les  oreilles ,  sont 
bien  plus  rares  et  leur  nature  bien  plus  incertaine;  cependant 
lorsqu'on  connaît  la  bizarrerie  ,  l'extravagance  des  goûts  de 
certains  hommes  dépravés ,  on  croira  facilement  à  cette  espèce 
d'écoulement. 

Quant  aux  écoulemens  contagieux  qui  ont  leur  siège  à  la 
conjonctive,  et  qui  sont  communs  surtout  chez  les  enfans,  je 
renvoie  ce  que  j'ai  à  en  dire  à  l'arlicle  Ophtlialinie  vénérienne. 

L'écoulement  qui  vient  des  surfaces  du  gland  ou  du  pré- 
puce, s'appelle  blennorrhagie  bâtarde  on  fausse  blennorrhagie  ; 
il  n'a  ordinairement  lieu  que  chez  le^  personnes  qui  ne  dé- 
couvrent pas  habituellement. 

La  maladie  qui  nous  occupe  était  autrefois  désignée  par  le 
nom  de  gonorrhée ,  parce  qu'on  croyait  que  la  matière  qui  sor- 
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tait  était  une  excrétion  habituelle  de  semence  :  le  raisonne- 
ment et  l'expérience  ont  prouvé  le  contraire. 

Le  peuple  se  sert  du  mot  composé  chaude-pisse ^  parce  que 
le  malade  qui  est  affecté  éprouve  ordinairement  de  la  chaleur, 
de  la  douleur  brûlante  ,  en  urinant. 

Le  terme  le  plus  simple  et  qui  choque  moins  les  oreilles 
délicates ,  est  celui  à'écoulemenl  contagieux  :  on  supprime 
même  ordinairement  l'épithète. 

La  blennorrhagie  est  primitive  quand  elle  se  présente  peu 
de  jours  après  le  coït  ,  et  à  la  partie  où  la  contagion  a  été 
appliquée  :  elle  est  consécutive  quand  elle  paraît  plusieurs 
semaines  après  l'attouchement,  ou  bien  quand  elle  a  été 
précédée  d'autres  symptômes. 

L'écoulement  indolent  dont  l'existence  n'est  annoncée  que 
par  les  taches  qu'il  imprime  au  linge,  est  désigné  sous  le  nom 
de  blennoirhée.   Voyez  ce  mot. 

11  y  a  d'anciens  écoulemens  chroniques,  habituels  ;  d'autres 
intermittens ,  qu'on  appelle  vulgairement  écoulemens  à  répé- 
tition. 

La  blennorrhagie  est  simple  quand  elle  se  montre  seule  ; 
elle  est  compliquée  quand  elle  est  acconapagnée  de  chancres , 
de  bubons,  etc. 

Des  auteurs  ont  parlé  de  blejinorrhagies  sèches;  c'est  un 
grand  abus  des  termes  :  on  a  donné  ce  nom  à  un  état  d'irrita- 
tion ,  de  chaleur  et  de  douleur  dans  le  canal ,  sans  qu'il  paroisse 
d'écoulement.  J'ai  vu  quelques  cas  où  des  malades  ressen- 
taient des  douleurs  ,  des  élancemens  dans  cette  partie  ;  mais 
ces  douleurs  étaient  nerveuses,  sympathiques,  souvent  illu- 
soires ,  et  se  rencontraient  chez  des  hommes  méticuleux  et 
malades  imaginaires.  D'ailleurs  il  est  contre  l'expérience  ha- 
bituelle qu'une  membrane  muqueuse  soit  fortement  Irritée, 
sans  qu'il  se  manifeste  une  sécrétion  immédiatement  ou  peu 
de  temps  après  cette  impression. 

Les  premiers  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  véné- 
rienne ,  ne  connaissaient  pas  la  blennorrhagie  ;  du  moins 
aucun  n'en  a  fait  mention  dans  l'enfance  de  la  maladie. 

Jacques  Cataneus  ,  médecin  de  Gênes  ,  dont  le  Traité  a  été 
imprimé  en  iSiy  ,' s'exprime  ainsi:  «  Lorsqu'un  homme  a  eu 
communication  avec  une  femme  infectée  ,  et  qu'il  sent  peu 
après  de  la  chaleur,  de  l'ardeur  dans  la  verge,  il  y  a  un  soupçon 
raisonnable  qu'il  a  pris  l'infection  ;  et  lorsqu'au  bout  de  deux 
ou  trois  jours ,  l'ardeur  ne  diminue  pas  ,  et  qu'au  contraire  , 
la  verge  s'ulcère  ,  alors  il  n'y  a  pas  cîe  doute  que  le  virus  est 
déjà  fixé  sur  cet  organe  et  est  prêt  à  se  répandre  par  tout  le 
corps...  »  Est-il  question,  dans  ce  passage,  d'une  blennorrhagie 
ou  d'un  chancre  f  c'est  ce  qu'il  est  très-difficile  de  décider. 
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Aucun  auteur  n'a  parlé  de  la  blennorrhagie  jusqu'à  Jacques 
de  Uéthencourt ,  qui  écrivait  en  iSa-,  dix  ans  après  Cataneus. 
«  J'ai  été  consulté,  dit  ce  médecin,  par  un  jeune  homme  de  la 
verge  duquel  il  sortait  ,  depuis  six  mois  ,  une  matière  sanieuse 
et  virulente  ;  maladie  dont  je  lai  guéri  par  des  dessiccans.  »» 
Comme  Jacques  de  Béthencourt  rapporte  seulement  ce  fait, 
et  qu'il  ne  parle  pas  expressément  de  l'écoulement  ,  on  peut 
douter  que  ce  fût  une  blennorrhagie  :  la  matière  abondante 

3ui  sortait  pouvait  bien  venir  d'un  ulcère  situé  à  l'extérieur 
u  prépuce:  cependant  on  peut  admettre  que  c'était  un  écou- 
lement urétral. 

Musa  Brassavole  ,  qui  écrivait  en  i55i  ,  parlant  de  la 
gonorrhée  ,  dit  qu'elle  avait  commencé  à  paraître  il  y  avait 
environ  vingt  ans  ;  ce  qui  la  reporte  à  iS.Ho  ,  époque  qui  n'est 
postérieure  que  de  trois  ans  à  celle  où  Jacques  de  Béthencourt 
aonna  son  observation;  et  comme  cette  observation  est  seule, 
on  peut  en  conclure  que  la  maladie  ne  faisait  que  commencer, 
et  qu'elle  devint  successivement  plus  fréquente  ,  ainsi  que  le 
remarque  Brassavole.  Cependant  il  y  avait  des  écoulemens 
long-temps  avant  l'apparition  de  la  syphilis  ;  on  en  trouve 
la  preuve  la  plus  évidente  dans  le  Lévitlque  :  «  L'homme  qui 
a  un  flux  de  semence  est  immonde  :  on  reconnaîtra  qu'il  est 
attaqué  de  cette  maladie  (plus  textuellement)  de  ce  vice  , 
lorsqu'une  humeur  sale  et  dégoûtante  sortira  continuelle- 
ment du  canal  et  se  collera  à  son  ouverture.  »  Les  uns  ont 
pensé  qu'il  s'agissait  ici  d'une  sécrétion  plus  abondante 
au  mucus  du  canal;  d'autres  ont  cru  qu'il  y  avait  réellement 
perte  habituelle  de  semence,  soit  par  respect  pour  le  texte 
sacré,  soit  parce  que,  pendant  long-temps,  on  n'a  pas 
douté  que  les  écoulemens ,  même  vénériens ,  ne  fussent 
produits  par  une  plus  abondante  sécrétion  de  matière  sémi- 
nale. Quoique  l'homme  qui  avait  un  écoulement  fût  regardé 
par  le  législateur  des  juifs  comme  immonde  ,  et  qu'il 
voulût  qu'il  se  séquestrât  de  la  société ,  ce  qui  devait  faire 
croire  que  cet  écoulement  était  contagieux,  beaucoup  d'au- 
teurs ont  nié  cette  contagion  :  En  effet,  disent-ils,  la  femme 
qui  avait  ses  règles  était  aussi  bien  immonde  que  l'homme  qui 
éprouvait  un  écoulement;  et  cependant,  jamais  on  n'a  re- 
gardé les  règles  comme  contagieuses.  Quelques  passages  des 
médecins  et  des  historiens  anciens ,  et  surtout  de  ceux 
qui  précédèrent  l'apparition  delà  maladie  vénérienne,  laissent 
de  l'incertitude,  du  doute  sur  ce  point  de  doctrine.  Becket 
médecin  de  Londres  ,  cite  i°.  un  manuscrit  de  Jean 
Ardern ,  chirurgien  anglais  ,  qui  est  sous  la  date  de  i'jjo, 
qui  parle  de  Varsure ,  qu'il  appelle  une  chaleur  intérieure 
de  la  verge   avec  excoriation   du  canal  de  l'urètre  ;  a",   des 
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recueils  de  formules  de  quelques  médecins  ,  dont  un  est 
de  iSgo,  et  l'autre  de  i44o>  recueils  qui  contiennent  plu- 
sieurs formules  contre  Tarsure  dans  les  deux  sexes;  3°.  d'un 
règlement  fait  vers  i43o  pour  un  lupanar,  maison  de  prosti- 
tution ,  qui  porte  qu'on  éloignera  de  cette  maison  les  femmes 
infectées  de  l'arsure.  On  pourrait  ajouter  le  règlement  de 
Jeanne,  reine  de  Naples  ,  pour  le /«/>a«ar  d'Avignon ,  fait 
en  1347. 

Il  y  a  des  blennorrhagies  sans  contagion  ;  il  y  a  des  blen- 
norrhagies  qui  ont  une  contagion  relative  ;  il  y  a  des  blennor- 
rhagies contagieuses  siUgeneris;  enfin  il  y  a  des  blennorrhagies 
vénériennes. 

Les  blennorrhagies  sans  contagion  sont  celles  qui  sont  pro- 
duites par  des  causes  purement  irritantes  ;  ces  causes  sont  ex- 
ternes ou  internes.  Les  causes  externes  sont  l'équitation,  soit 
quand  on  n'en  a  pas  l'habitude  ,  soit  quand  on  fait  de  longs 
voyages  ;  la  percussion  ou  la  pression  trop  continuée  du  canal 
de  l'urètre  ;  la  masturbation  ou  le  coït  répétés  ;  l'introduction 
de  corps  durs  ou  irritans  dans  le  canal,  tels  que  des  sondes, 
des  bougies  ;  l'injection  d'un  fluide  stimulant  ,  ou  même 
seulement  son  application  au  bout  de  la  verge. 

Une  cause  assez  fréquente  d'écoulemens  chez  les  jeunes 
filles,  est  la  compression  réitérée  ,  le  froissement  des  parties 
génitales,  produit  par  des  tentatives  de  viol,  sans  que  le  viol 
ait  été  consommé  ,  à  cause  de  la  disproportion  du  membre 
viril  et  de  la  vulve  ;  écoulemens  pris  trop  souvent  pour  des 
écoulemens  contagieux,  par  les  médecins  que  les  magistrats 
consultent  pour  constater  l'état  des  parties  affectées,  et  qui 
mettent  les  tribunaux  dans  un  embarras  dont  il  est  difficile 
de  sortir  ,  si  l'accusé  du  viol  a  fait  constater  qu'il  était  sain. 

Les  causes  internes  des  écoulemens  sont  :  l'usage  de  la  bière 
quand  on  n'est  pas  habitué  à  cette  boisson  ;  les  urines  trop 
long-temps  retenues  dans  la  vessie  et  ayant  produit  une  in- 
flammation à  cet  organe,  surtout  à  son  col;  un  catarrhe  des 
voles  urinaires  et  génitales  ;  le  calcul  ;  les  vices  dartreux  ,  rhu- 
matismal ou  goutteux  ;  le  crétinisme  •  il  faut  ajouter  la  denti- 
tion ,  les  préparatifs  pour  la  menstruation  chez  les  jeunes  filles, 
et  la  suppression  des  règles  chez  les  femmes. 

Les  blennorrhagies  qui  ont  une  contagion  relative  ,  sont 
celles  qui  se  communiquent  facilement  à  quelques  personnes, 
et  dont  d'autres  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  infectées  :  ces 
écoulemens  sont  assez  fréquens.  J'ai  souvent  vu  des  jeunes 
gens  qui  en  avaient  été  attaqués  exclusivement  à  beaucoup 
d'autres;  j'en  ai  vu  qui  avaient  été  atteints  deux  et  trois  fois  a 
des  époques  différences,  et  dont  plusieurs  ainis  avaient  été 
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exempts  ,  quoique  ayant  eu  des  communications  fréquentes 
dans  le  même  temps,  et  étant  susceptibles  de  gagner  de  sem- 
blables maladies  avec  d'autres  femmes  :  quelquefois  cette  con- 
tagion n'est  que  temporaire  ,  et  a  lieu  par  la  réunion  de  quel- 
ques circonstances  difficiles  à  déterminer. 

Les  blennorrhagies  contagieuses  sui  generîs  ,  sont  celles 
qui  ne  sont  produites  par  aucun  autre  virus ,  et  qui  ne 
sont  pas  capables  d'en  produire  un  autre  ou  des  symptômes 
d'un  autre  :  ce  sont  les  écoulemens  dont  la  contagion  est 
bornée  au  canal  de  l'urètre,  n'est  pas  de  nature  à  dépasser 
cette  limite  ,  et  s'use  insensiblement  sans  l'emploi  d'un  spé- 
cifique. 

L'existence  de  cette  espèce  de  blennorrhagie  est  prouvée 

Far  la  guérison  d'un  grand  nombre  d'écoulemens  pendant 
usage  de  simples  boissons  délayantes  ,  sans  qu'il  se  soit  ma- 
nifesté, par  la  suite,  aucune  maladie ,  ni  aucun  symptôme 
de  maladie  qui  ait  pu  être  faiblement  soupçonné  d'avoir  été 
produit  par  ces  écoulemens.  Je  connais  des  hommes  avancés 
en  âge  qui  ont  eu,  il  y  a  vingt,  trente  ,  quarante  ans,  plu- 
sieurs blennorrhagies  ;  qui  n'ont  pris  que  quelques  boissons 
adoucissantes  pendant  leur  cours  ,  et  qui  ont  constamment 
joui  d'une  bonne  santé. 

Les  blennorrhagies  vénériennes  sont  celles  qui  sont  suscep- 
tibles de  donner  des  symptômes  ordinaires  de  contagion,  et 
qui,  négligées,  dégénèrent  en  syphilis  consécutive.  Les  blen- 
norrhagies vénériennes  manifestent  assez  souvent  leur  carac- 
tère par  des  signes  positifs  et  hors  de  toute  incertitude. 

J'ai  vu  plusieurs  hommes  avoir  des  chancres,  des  pustules, 
à  la  suite  du  coït  avec  des  femmes  qui  n'avaient  d'autre  sym- 
ptôme de  mal  vénérien  qu'un  écoulement  :  j'ai  vu  des  femmes 
attaquées  de  chancres  à  la  vulve,  pour  avoir  communiqué 
avec  des  hommes  chez  lesquels  on  n'avait  vu  ni  on  ne  voyait  rien 
qu'un  écoulement;  j'ai  vu  des  enfans  pris  d'une  maladie  véné- 
rienne héréditaire  ,  et  ayant  pour  symptôme  des  pustules  , 
des  végétations  ,  des  douleurs  ostéocopes  ,  etc. ,  quoique  les 
parens  n'eussent  jamais  eu  autre  chose  que  des  écoulemens. 

Si  le  cadre  d'un  Dictionnaire  le  permettait ,  je  pourrais 
rapporter  un  grand  nombre  de  faits  à  l'appui  de  ces  dif- 
férentes espèces  de  blennorrhagies  qui  avaient  été  con- 
statées même  parles  premiers  auteurs  qui  ont  parlé  de  cette 
maladie  :  «  11  y  a,  dit  Brassavole  ,  des  gonorrhées  qui  ne  sont 
pas  de  véritables  gonorrhées  ,  mais  des  évacuations  d  hu- 
meurs dépravées  ;  ces  écoulemens  sont  difficiles  à  guérir  ;  il 
faut  les  traiter  par  les  purgatifs  et  jamais  par  les  astringens. 
On  voit  d'autres  écoulemens  de  matière  pituiteuse  (muqueuse) 
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mélangée  d'autre  matière  pliïs  acrimonieuse,  qui  sont  com- 
pliqués de  contagion  et  qui  ne  donnent  ni  chancres ,  ni  bubons, 
ni  pustules  ,  mais  seulenfient  des  gonorrhées  :  cependant  , 
quand  on  a  employé  différens  moyens  émoiliens  et  surtout  les 
purgations  sans  succès,  il  faut  avoir  recours  aux  frictions  mer- 
curielles  et  aux  tisanes  sudorifiques.  La  véritable  gonorrhée, 
celle  qui  est  vénérienne ,  est  souvent  suivie  de  l'alopécie  et 
des  autres  symptômes  consécutifs  ,  quand  on  a  négligé  l'usage 
du  gaïac  ou  du  mercure  ;  quoique  quelquefois  elle  persévère 
long-temps  sans  être  compliquée  d'autres  symptômes.  » 

Par  quel  moyen  peut -on  distinguer  une  blennorrhagie 
simple  d'une  blennorrhagie  vénérienne  ?  On  a  dit  que  les 
écoulemens  vénériens  étaient  plus  douloureux  et  plus  inflam- 
matoires; mais  souvent  c'est  le  contraire:  on  a  dit  que  la  viru- 
lence se  manifestait  par  une  couleur  jaune  et  verte;  miais  il  est 
reconnu  que  cette  couleur  tient  seulement  à  l'état  d'irritation 
de  la  partie  ;  ce  qui  est  prouvé  par  la  même  couleur  que  pré- 
sente le  mucus  du  nez,  quand  il  y  a  un  fort  rhume  ,  le  mucus 
des  yeux,  quand  il  y  a  une  ophtnalmie  intense,  la  matière  de 
la  leucorrhée,  quand  elle  est  accompagnée  d'irritation. 

Ceux  qui  ont  cru  que  la  blennorrhagie  avait  toujours  son 
siège  dans  l'urètre  chez  les  feimmes  ,  ont  prétendu  qu'un 
moyen  infaillible  pour  reconnaître  la  nature  d'un  écoulement, 
c'est  de  s'assurer  de  l'endroit  où  il  s'est  produit^  mais  ce  moyen 
est  nul  ,  puisque  le  principe  est  faux. 

Gabriel  Fallope  s'était  fait  cetie  question,  et  était  convenu 
de  la  difficulté  de  la  résoudre  :  «  On  demandera  com- 
ment on  peut  reconnaître  une  gonorrhée  vénérienne  ;  il  est 
impossible  d'y  répondre  d'une  manière  satisfaisante  :  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas  ,  l'écoulement  est  connmuniqué 
par  le  coït ,  et  la  couleur  de  la  matière  est  la  même  ;  il  y  a 
cependant  plusieurs  conjectures  que  je  vais  rapporter  :  i".  quand 
il  n'y  a  pas  un  grand  prurit ,  ni  de  chaleur  brûlante  dans  le 
canal,  la  gonorrhée  est  vénérienne;  au  contraire  ,  tUe  n'est 
pas  vénérienne  quand  il  y  a  des  douleurs  comme  si  les  parois 
du  canal  étaient  déchirées  ,  et  quand  il  y  a  des  envies  fré- 
quentes d'uriner;  2°.  la  gonorrhée  vénérienne  persiste  long- 
temps ;  celle  qui  ne  l'est  pas  dure  beaucoup  moins ,  excepté 
quand  elle  est  produite  par  un  catarrhe  ;  3°.  les  gonorrhées 
vénériennes  ne  cessent  pas  par  l'usage  des  remèdes  locaux  , 
et  on  est  obligé,  pour  les  guérir  ,  de  faire  des  onctions  aux 
reins  et  sur  les  bourses ,  ou  de  donner  des  antivénériens  à  l'in- 
térieur. »  Ces  raisons  sont  faibles  ,  sans  doute  ;  aussi  ne  sont— 
elles  données  par  Fallope  que  comme  des  conjectures. 

Dans  ma  pratique  ,  j'ai  souvent  l'occasion  de  rencontrer 
des  blennorrhagies  dont  l'origine  se  perd  dans  un  chaos  de 

3.  Il 
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contestations,  de  dénégations  ,  d'explications  équivoques,  iir— 
certaines  ou  fausses  :  on  n'obtient  des  demi-aveux  qu'avec 
beaucoup  de  peine  ;  et  on  est  souvent  obligé  d'exagérer  encore 
les  cas  ou  des  éconlemens  naissent  sans  conlagion  ,  pour  la 
tranquillité  et  le  bonheur  des  amis  ou  des  époux. 

La  blennorrhagie  se  manifeste  ordinairement  du  troisième 
au  cinquième  jour  après  que  l'infection  a  été  prise  ;  quelquefois 
plus  tard,  rarement  plus  tôt.  J'ai  vu,  par  extraordinaire,  des 
écoulemens  établis  du  jour  au  lerrdemain  ;  j'en  ai  vu  qui  ne 
se  montraient  quau  bout  de  quinze  jours,  et  même  au  bowt 
d'un  mois  ;  j'ai  été  deux  fois  le  témoin  de  ces  deux  derniers 
cas. 

Lorsque  la  blennorrhagie  va  paraître  ,  une  démangeaison , 
un  prurit,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  se  font  sentir  suc- 
cessivement au  canal  ,  si  la  blennorrhagie  doit  être  inflam- 
matoire :  mais  si  l'écoulement  est  indolent,  aucune  sensation 
n'a  lieu  ,  et  on  n€  s'aperçoit  qu'on  est  malade  que  par  les 
taches  du  linge. 

L'écoulement  inflammatoire  devient  bientôt  abondant, 
cuisant,  douloureux  surtout  dans  l'excrétion  des  urines  et  dans 
les  érections  :  si  l'inflammation  augmente  ,  les  parois  du  canal 
prenant  plus  d'épaisseur,  se  rapprochent  et  laissent  peu 
d'espace  pour  le  passage  des  urines.  Parla  même  cause  ,  l'in- 
flammation ,  le  canal  ne  peut  plus  se  prêter  à  l'allongement 
des  corps  caverneux,  lorsque  le  sang  v  afflue  et  procure  1  érec- 
tion :  dans  ce  cas,  il  est  comme  une  corde  tendue  qui  recourbe 
la  verge  par  sa  résistance,  et  ,  par  cette  raison,  la  met  dans 
un  état  de  fréquentes  et  vives  douleurs;  c'est  ce  que  le  vul- 
gaire appelle  une  chaude  pisse  cordée  ,  et  cette  dénomination 
est  fort  juste. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours  ,  souvent  plus  tôt ,  quelquefois 
plus  tard  ,  l'inflammation  et  la  douleur  diminuent  et  dispa- 
raissent ;  cependant  il  est  des  cas  où  la  douleur,  mais  bien 
moins  vive,  persiste  jusqu'à  la  fm. 

La  matière  de  l'écoulement  est  muqueuse  et  claire  dans  les 
premières  heures  de  la  maladie,  bientôt  elle  devient  obscure 
en  restant  toujours  muqueuse  :  au  bout  d'un  ou  deux  jours, 
elle  a  perdu  son  état  muqueux  et  a  l'apparence  du  pus;  elle 
est  sanguinolente  dans  la  complication  de  l'inflammation  :  du 
vingtième  au  trenlième  jour,  cette  matière  prend  une  couleur 
d'un  blanc  terne  et  une  consistance  de  crème:  enfin  du  tren- 
tième au  quarantième  jour ,  elle  redevient  muqueuse  ;  ce  qu'on 
reconnaît  facilement  au  toucher  et  à  la  vue,  parce  qu'elle  est 
lice  et  filante.  Quand  il  reste  de  l'irritation  ,  elle  conserve 
une  couleur  plus  ou  moins  jaunâtre  après  qu'elle  est  desséchée 
sur  le  linge  ,  ou  bien  elle  n'y  fait  que  des  taches  grisâtres  et  à 
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peine  visibles  :  dans  le  premier  cas ,  les  malades  sont  plus 
inquiets  et  les  médecins  plus  incertains  sur  une  e;uérison  réelle, 
d'après  le  préjugé  trop  répandu ,  trop  enraciné ,  que  la  couleur 
Jaune  est  la  preuve  que  le  virus  n'est  pas  détruit. 

Il  est  des  cas  où  l'écoulement  persiste  ,  quoique  la  matière 
soit  uniquement  muqueuse  et  constitue  la  blennorr!iée  habi- 
tuelle et  chronique  :  cette  disposition  se  voit  quelquefois  à  la 
suite  des  écouleniens  bénins  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  la 
trouver  à  la  fin  des  écoulemens  dont  l'inflammation  a  été 
portée  à  un  très-haut  degré. 

Il  y  a  bien  des  intermédiaires  entre  les  différens  stades  de 
ia  maladie  et  les  changemens  que  j'ai  indiqués  dans  la  nature 
de  l'écoulement  :  rien  n'est  aussi  variable,  aussi  capricieux, 
aussi  inexplicable  que  la  marche  des  blennorrhagies. 

Le  pronostic  à  porter  sur  les  blennorrhagies  dépend  de 
leurs  espèces  :  en  général ,  il  n'est  pas  fâcheux  quant  à  la  gra- 
vité ;  miais  il  est  quelquefois  désagréable  quant  à  la  durée.  Lea 
blennorrhagies  des  femmes  sont  moins  douloureuses  et  moins 
inflammatoires  que  celles  des  hommes  :  i°.  parce  que  souvent 
le  siège  du  mal  est  dans  le  vagin,  et  alors  les  urines  ne  peuvent 
l'irriter  ;  2°.  le  canal  de  la  femme  est  ample  ,  court  et  droit  : 
le  canal  de  l'homme  est  au  moins  quatre  fois  plus  long;  sa 
capacité  est  moindre  ,  et  il  a  une  double  courbure  en  forme  d'S. 
Le  traitement  des  blennorrhagies  se  compose  de  deux  par- 
ties :  celle  qui  combat  les  accidens  locaux ,  et  celle  qui  com- 
bat le  principe  contagieux. 

Quand  une  blennorrhagie  paraît  avec  abondance  de  ma- 
tière,  inllanunation  et  douleur,  elle  exige  l'emploi  des  médi- 
camens  qui  conviennent  à  cet  état  :  ainsi  on  donne  pour  bois- 
sons du  petit-lait  ,  du  bouillon  de  veau  ou  de  poulet,  une 
tisane  de  racine  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin  ,  de  l'eau  avec 
des  sirops  d'orgeat  ou  de  guimauve  ;  des  bains  généraux,  des 
bains  locaux  dans  de  l'eau  convenablement  chaude  ;  on  met 
à  une  diète  sévère  qui  se  compose  de  bouillons  ,  de  potages  , 
de  quelques  légumes  herbacés  ,  de  quelques  fruits  cuits. 

Y  a-t  il  gonflement  dans  le  canal ,  resserrement  dans  ses 
parois?  il  faut  faire  une  ovi  deux  saignées  générales  ,  puis  une 
saignée  locale  par  l'application  de  dix  à  douze  sangsues  le  long 
du  canal.  Ce  moyen  devient  indispensable  quand  les  urines 
ne  peuvent  passer  ;  cependant  le  besoin  de  la  saignée  n'est 
pas  toujours  indiqué  par  la  rétention  d'urines,  parce  que  la 
suspension  de  cette  évacuation  peut  être  l'effet  d'un  spasme 
au  col  de  la  vessie  ,  qui  cesse  par  l'usage  des  caïmans,  et  qu'on 
peut  vaincre  facilement  avec  une  sonde  de  gomme  élastique  , 
ou  l'algalie. 

Les  malades  du  peuple  qui  ont  des  écoulemens  inflamma- 

II. 
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tolres  ,  avec  courbure  delà  verge ,  emploient  différens moyens 

Î)our,  disent-ils,  rompre  la  corde  :  les  uns  se  font  masturber, 
es  autres  vont  voir  des  filles  publiques  5  il  y  en  a  qui  mettent 
la  verge  sur  une  table  et  frappent  un  grand  coup  de  poing  : 
ces  moyens  rompent  effectivement  la  corde  ,  et  cette  rupture 
est  suivie  de  la  perte  d'une  grande  quantité  de  sang.  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  avoir  beaucoup  de  courage  pour  en  venir 
là  ;  car  les  efforts  qu'on  fait  sont  très-douloureux  :  quoi  qu'il 
en  soit,  les  malades  ne  tardent  pas  à  être  soulagés  par  l'abon- 
dante saignée  locale  qui  a  lieu.  Cette  pratique  ,  si  elle  est  ex- 
péditive  ,  peut  être  très-dangereuse  :  la  corde  qui  est  rompue 
n'est  autre  chose  que  les  parois  du  canal  déchirées  dans  un  ou 
plusieurs  endroits  ;  cette  déchirure  se  cicatrise  quelquefois 
très-promptement ,  mais  aussi  elle  s'irrite  d'autres  fois  ,  se 
change  en  ulcères,  et  donne  une  suppuration  sanieuse  qu'il 
est  difficile  de  tarir. 

La  douleur  persiste-t-elle  après  la  cessation  de  l'inflamma- 
tion ,  ou  a-t-elle  toujours  été  l'accident  dominant  ?  alors  les 
évacuations  sanguines  deviennent  inutiles  ,  et  on  relire  un 
grand  avantage  de  l'emploi  des  caïmans  et  des  narcotiques  : 
ainsi  on  donne  une  tisane  de  graine  de  lin  et  de  têtes  de  pavot; 
on  fait  dissoudre  un  ou  deux  grains  d'extractlf  aqueux  d'opium 
dans  une  pinte  de  tisane  émoUiente  ;  on  fait  boire  de  l'eau 
avec  un  mélange  de  sirop  de  diacode  et  d'orgeat,  dans  la  pro- 
portion de  une  à  quatre  parties  :  la  dose  de  ce  mélange  est  de 
deux  onces  par  pinte  d'eau.  Les  lavemens  adoucissans,  caï- 
mans, sont  aussi  d'un  grand  secours.  11  est  des  cas  où  l'on 
est  obligé  de  couvrir  la  verge,  ou  même  toutes  les  parties 
génitales  ,  d'un  cataplasme  fait  avec  la  farine  de  graine  de 
lin  délayée  dans  une  forte  décoction  de  têtes  de  pavot ,  ou 
arrosée  d'une  dissolution  d'opium  aqueux  dans  de  l'eau  :  ce 
cataplasme  calmant  modère  l'érection  et  émousse  la  douleur , 
en  tenant  les  parties  dans  un  état  de  souplesse  qui  leur  permet 
de  prêter  plus  facilement. 

Quand  la  douleur  et  l'inflammation  sont  dissipées",  ou  quand 
l'écoulement  a  été  bénin  ,  les  bains  ne  sont  plus  nécessaires  : 
le  régime  ne  consiste  qu'à  éviter  les  excès: l'exercice  est  permis, 
et  on  donne  une  tisane  de  chiendent  et  de  réglisse,  de  l'eau 
avec  du  sirop  de  gomme  arabique ,  une  tisane  de  ris  lavé  et 
de  gomme  arabique,  une  tisane  de  chicorée,  de  patience, 
de  bardane  ,  une  tisane  de  racine  d'asperge,  de  fraisier,  de 
petit  houx  avec  du  nitrate  de  potasse  :  cette  dernière  est  la 
tisane  banale  des  herboristes  et  des  charlatans  qui  l'emploient 
dans  tous  les  temps  des  écoulemens  ;  mais  il  est  facile  de  re- 
connaître qu'elle  est  nuisible  tant  que  la  douleur^et  i'inflam- 
Qiation  existent. 
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Si  l'écoulement  continue,  au  bout  de  quarante  à  cinquante 
jours ,  avec  un  caractère  indolent ,  on  donne  à  l'intérieur  des 
eaux  ferrugineuses  ,  du  sirop  antiscorbutique,  du  sirop  de 
quinquina ,  de  la  tisane  de  quina ,  de  la  térébenthine  cuite  ,  du 
baume  de  Copahu  :  ce  dernier  médicament  étant  difficile  à 
digérer ,  on  peut  rarement  l'employer  seul  ;  mais  on  le  mélange 
avec  le  quinquina  ,  de  l'écorce  de  grenade  ,  etc.  ,  et  on  le 
donne  par  paquets,  en  consistance  d'extrait  ou  en  pilules. 
Dans  des  écoulemens  absoluncient  atoniques,  quelques  gouttes 
d'alcool  de  cantharides  ont  été  employées  avec  succès  dans 
ime  tisane  tonique. 

Des  purgatifs  pris  dans  les  derniers  temps  d'un  écoulement 
réussissent  quelquefois  à  l'arrêter  de  suite  sans  inconvénient: 
il  n'en  serait  pas  de  même  quand  la  maladie  est  dans  ses  com- 
mencemens  ;  si  on  a  guéri  dans  quelques  cas,  on  a  vu  souvent 
les  accidens  s'exaspérer  :  les  exemples  de  péritonites  à  la  suite 
de  cette  méthode  extravagante  ,  ne  sont  pas  très-rares ,  sur- 
tout après  l'emploi  de  la  coloquinte.  Le  jus  d'oignon  mélangé 
avec  le  vin  blanc ,  la  poudre  à  canon  délayée  dans  de  l'eau- 
de-vie,  et  autres  remèdes  incendiaires  de  cette  espèce  ,  doivent 
être  bannis  d'une  pratique  raisonnable  ,  parce  que,  pour  un 
succès,  ils  causent  cent  accidens. 

On  fait  faire  des  injections  toniques  avec  de  l'eau  et  du  vin, 
avec  des  décoctions  de  roses  de  Provins,  de  quinquina  ;  avec 
des  dissolutions  de  sulfate  de  zinc ,  de  sulfate  de  cuivre  ,  d  acé- 
tate de  plomb ,  de  rxmriate  de  mercure  suroxidé.  Le  sulfate 
de  zinc  est  dissout  dans  la  proportion  d'un  demi-gros  à  un 
gros  par  livre  d'eau  distillée  ;  le  sulfate  de  cuivre  dans  le  rap- 
port de  -j.!^  à  4^  grains  par  livre  d'eau  ;  la  dissolution  de  mu- 
riate  de  mercure  suroxidé  contient  un  grain  sur  trois  à  cinq 
onces  d'eau  distillée  ;  on  ajoute  deux  gros  de  vin  d'opium 
composé  par  chaque  livre  de  ces  dissolutions;  l'iicétate  de 
plomb  est  étendu  à  la  dose  d'une  demi-once  sur  une  livre 
d'eau. 

Tous  les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  avantages  et 
les  inconvéniens  des  injections  :  les  uns  les  emploient  exclu- 
sivement ;  les  autres  les  rejettent  absolument.  11  est  dangereux 
de  faire  des  injections  pendant  la  période  inflammatoire  et 
douloureuse  :  j'ajouterai,  par  anticipation,  qu'il  l'est  encore 
plus,  tant  qu'on  peut  présumer  que  le  principe  contagieux 
existe  encore.  Ceux  qui  rejettent  les  injections,  même  vers  la 
lin  des  biennorrhées,  croient  qu'elles  donnent  lieu  aux  resser- 
remens  du  canal;  mais  quand  on  injecte  en  l'absence  de  la 
douleur  et  de  l'inflammation  ,  quand  %il  y  a  atonie  ,  quand 
on  fait  usage  d'une  injection  qui  n'est  pas  caustique,  com- 
ment croire  qu'il  en  résultera  un  rétrécissement  f  J'ai  été  peni» 
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ilant  qtiplcTue  temps  rant3p;oniste  des  injections  ;  les  reproches 
(jiie  plusieurs  auteurs  leur  faisaient  mVmpêcbaient  d'y  re- 
courir; mais  ayant  l'econnu  que  plusieurs  malades  avaient  des 
coarctations,  sans  avoir  jamais  fait  d'injections;  cjue  d'autres 
<iui  en  avaient  fait ,  urinaient  cependant  à  gros  jet,  je  me  dé- 
cidai à  mettre  ce  moyen  en  usage  :  encouragé  par  son  inno- 
cuité, je  m'en  suis  fréquemment  servi,  et  je  n'ai  point  eu  à 
m'en  repentir  ;  je  dirai  plus  ,  l'expérience  m'a  prouvé  que 
c'était  souvent  faute  d'injections  que  les  rétentions  d'urines 
avaient  lieu.  En  effet,  presque  tous  les  malades  que  j'ai 
trouvés  dans  ce  cas,  avaient  eu,  pendant  plusieurs  mois  ,  pen- 
dant des  années  ,  des  écoulemens  chroniques,  qui  n'auraient 
point  altéré  le  canal,  s'ils  avaient  été  arrêtés  par  des  injections 
toniques  :  d'après  ces  observations,  je  n'hésite  point  à  pres- 
crire de  pareilles  injections  au  déclin  des  écoulemens. 

Dans  plusieurs  sujets  ,  la  membrane  muqueuse  du  canal 
est  douée  d'une  impression  ,  d'une  modification  ,  en  vertu  des- 
quelles elle  sécrète  une  plus  grande  quantité  de  mucus  qui  en- 
tretient un  écoulement  chronique:  le  seulmoyen  de  rompre  cette 
habitude ,  de  faire  cesser  cet  écoulement ,  est  de  faire  des  injec- 
tions perturbatrices  qui  portent  une  inflammation  an  moyen 
de  laquelle  la  membrane  reprend  son  état  primitif.  J'ai  sou- 
vent guéri  de  vieilles  blcnnorrhées  ,  compliquées  même  de 
resserremens  ,  par  le  moven  d'injections  très- actives.  Si, 
maigre  cela ,  on  craignait  encore  de  diminuer  la  capacité  du 
canal,  on  se  servirait  alternativement  d'injections  et  de  bougies. 
Quelquefois  les  malades  répugnent  à  l'usage  des  injections  : 
dans  ce  cas,  les  bougies  emplastiques  produisent  à  peu  près 
le  même  effet  ;  on  peut  rendre  ces  bougies  plus  ou  moins 
actives,  suivant  les  substances  qu'on  fait  entrer  dans  leur  com- 
position :  ainsi  on  les  prépare  avec  l'emplâtre  de  vigo  et  de 
tire;  on  ajoute  de  l'oxide  rouge  de  mercure,  du  muriale  de 
mercure ,  etc. 

Il  est  des  cas  où  on  doit  établir  un  point  d'irritation  à  Iq 
cuisse,  quelquefois  même  au  périnée  :  l'application  d'un  vési- 
catoire  doit  se  faire  avec  beaucoup  de  précaution. 

Le  traitement  du  principe  contagieux  de  la  blennorrhagie 
doit  être  le  même  que  celui  des  autres  symptômes  vénériens  : 
on  prescrit  dans  ce  cas  du  niuriate  de  mercure  doux,  l'acétate 
de  mercure  ,  les  pilules  de  Béloste  ,  le  muriate  de  mercure 
suroxidé,  plus  rarement  les  frictions  mercurielles. 

Nous  avons  dit  qu'il  y  a  des  écoulemens  d'une  conta- 
gion relative ,  d'autres  contagieux  5ZH^e«em,  c'est-à-dire,  qui 
ne  sont  propages  que  par  un  virus  toujours  le  même  ;  enfin 
d'autres  encore  qui  sont  vénériens  :  nous  sommes  convenus 
qu'il  n'existe  pas  de  caractères  distinctifs  de  ces   différentes 
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espèces  de  Wennorrhagios  ,  et  qu'il  n'y  a  que  des  probabi- 
lités qui  font  soupçonne!'  plutôt  qu'elles  ne  démonirent 
leur  nature.  Comment,  d'après  ces  iucerlitudes  ,  se  décider 
à  donner  un  traitement  mercuriel  i*  Si  les  remèdes  antivéné- 
•ricns  etaienulangereux et  pouvaient  occasionner  des  accidens, 
je  déplorerais  l'elat  de  doute  dans  lequel  on  se  trouve  souvent; 
mais  comme  ces  remèdes  sont  innocen  quand  ils  sont  admi- 
nistrés avec  prudence  ,  je  nMiésite  pas  d'y  avoir  recours  toutes 
les  fois  que  les  malades  ont  le  p  us  faible  intérêt  à  jouir  dune 
santé  irréprochable.  Ainsi  quand  un  jeune  homme  livré  a  la 
dissipation,  à  la  débauche  ,  sans  resolution  ni  ilesir  d'éviter 
les  occasions  de  rechutes,  se  présente  à  moi  ,  attaqué  d'une 
blennorrhagle  ,  je  ne  me  fais  pas  de  scrupule  de  le  traiter  seu- 
lement par  des  injections  au  commencement  et  à  la  fm  de 
l'écoi.lement,  et  par  des  délayans  ,  puis  des  toniques  ,  lors(|ue 
les  injections  n'ont  pu  réussir  dans  les  premiers  temps  ;  mais 
c[uand  le  malade  mène  ordinairement  une  vie  régulière, 
<|uand  11  n'a  pas  l'habitude  du  vice  ,  quand  il  a  été  trompé 
Jans  ses  aifections  ,  quand  surtout  il  est  marié  ou  qu'il  a  des 
projets  de  mariage,  j'ai  recours  aux  antivénériens  ,  comme 
j'y  aurais  recours  si  le  malade  avait  des  chancres  ,  des  bubons 
«u  des  pustules.  Les  faits  les  plus  positifs  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l'existence  d'un  grand  nombre  de  maladies  consé- 
cutives ,  développées  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années 
après  les  traitemens  qui  n'étaient  pas  dirigés  contre  le  prin- 
cipe contagieux  :  je  ne  me  suis  jamais  repenti  d'avoir,  dans 
ces  cas  ,  administré  les  remèdes  anti  vénériens  :  j'ai  eu  bien  des 
fois  à  regretter  trop  de  condescendance  dans  des  cas  incer- 
tains ,  et  trop  de  confiance  dans  des  apparences  trompeuses. 

L'incertitude  est  encore  bien  plus  grande  chez  les  femmes 
<|ue  chez  les  hommes  ,  parce  que  beaucoup  d'entre  elles  ayant 
des  fleurs  blanchçs  ou  leucorrhées  ,  des  écoulemens  laiteux, 
surtout  dans  les  grandes  villes,  on  ne  sait  presque  jamais  où 
il  faut  s'arrêter,  la  franchise  ne  se  montrant  pas  souvent  dans 
leurs  déclarations  :  quand  ces  écoulemens  ne  sont  pas  conta- 
gieux, ils  dépendent  d'une  vie  molle  et  sédentaire  ,  de  la 
privation  d'un  exercice  salutaire  ,  des  veilles  trop  long-temps 
continuées,  d'un  régime  plus  appétissant  qu'analeptique,  ou 
de  l'habitude  désastreuse  de  la  masturbation. 

On  a  souvent  répété  que  la  preuve  qu'il  n'y  avait  pas  d  écou- 
lemens vénériens,  c'est  que  les  antivénériens  ne  les  faisaient 
pas  disparaître.  Je  dirai  d'abord  qu'il  est  certain  que  beaucoup 
d'écoulemens  chroniques  et  opiniâtres  ont  été  arrêtés  par  des 
remèdes  antivénériens  :  j'ajouterai  ensuite  qu'on  aurait  tort 
de  conclure  qu'un  écoulement  n'est  pas  vénérien  ,  parce  qu'il 
survivrait  à  un  traitement  méthodique  ,  ou  bien  parce  qu'il  se 
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serait  tari  sans  l'emploi  des  mercuriaux  et  des  sudorifiques  ; 
il  est  d'expérience  fréquente  que  des  chancres  primitifs,  des 
pustules,  disparaissent  sans  traitement,  et  donnent  naissance  , 
au  bout  de  quelque  temps  ,  à  des  symptômes  consécutifs  :  la 
même  expérience  fait  voir  des  bubons  rester  ulcérés,  des  vé- 
gétations rester  vivaces  ou  même  se  reproduiie,  des  caries  et 
des  exostoses  persister,  malgré  l'emploi  des  antivénériens  les 
plus  acl.fî  :  cependant  on  ne  s'est  pas  encore  avisé  d'ôter  de  la 
classe  des  symptômes  vénériens  les  bubons,  les  végétations, 
les  caries  ,  les  exostoses ,  etc. 

La  blennorrhagic  peut  produire  des  accidens  plus  ou  moins 
graves  :  les  uns  ont  lieu  simultanément,  les  autres  postérieu- 
rement. 

Les  acfidrns  simultanés  consistent  dans  la  transmutation 
d'un  écoulement  en  une  autre  maladie  :  le  principe  stimulant 
se  porte  fréquemment  sur  les  testicules  ,  plus  rarement  sur  les 
yeux  et  quelquefois  sur  les  articulations. 

1°.  L'engorgement  des  testicules  se  manifeste  ordinairement 
vers  la  fin  des  ccoulemens  ,  rarement  dans  les  commence- 
mens;  il  est  plus  fréquent  dans  les  blennorrhées  ou  écoule- 
mens  indolens,  que  dans  les  blennorrbagies  :  il  y  a  quelques 
cas  où  il  précède  l'écoulement  de  plusieurs  jours,  de  plusieurs 
semaines;  il  a  même  lieu  quelquefois  avant  ou  après  la  mani- 
festation d'autres  symotômes  vénériens  ,  sans  qu'il  paraisse 
d'écoulemens  ;  enfin  on  voit  des  engorgemens  essentiellement 
vénériens  et  qui  sont  l'unique  symptôme  du  virus.  J'ai  rap- 
porté plusieurs  exemples  de  ces  variétés  dans  le  Journal  de 
Médecine. 

Le  testicule  gauche  est  bien  plus  fréquemment  affecté  que 
le  droit  ;  il  arrive  quelquefois  que  le  mal  passe  successive- 
ment de  l'un  à  l'autre  :  ordinairement  le  siège  du  mal  est  l'épi- 
didyme  :  le  corps  de  l'organe  n'est  affecté  qu'à  cause  du  voi- 
sinage. 

Quand  la  maladie  du  testicule  commence ,  l'écoulement  se 
supprime  ou  diminue  beaucoup  :  lorsque  la  résolution  s'opère, 
l'écoulement  reparaît  ordinairement;  mais  il  y  a  quelques  ex- 
ceptions à  cette  règle.  Pendant  long-temps  on  a  cru  que  la 
semence  ,  arrêtée  dans  l'organe  qui  la  prépare  ,  occasionnait 
seule  son  développement;  ce  qui  était  ou  le  principe  ou  la 
suite  de  l'opinion  que  la  matière  de  l'écoulement  était  de  la 
semence  :  les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques 
ont  fait  justice  de  cette  erreur. 

Le  testicule  devient-il  malade  parce  que  l'écoulement  se 
supprime  ,  ou  bien  l'écoulement  se  supprime-t-il  parce  que 
le  testicule  devient  malade  i"  Tout  fait  croire  que  la  maladie 
change   de  siège  ,  parce  que  le  stimulus  en  a  changé.  C'est 
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toujours  à  la  suite  d'une  excitalion  que  l'engorgement  com- 
mence :  les  testicules  se  conservent  sains  pendant  tous  les 
stades  delà  blennorrhagie  ,  si  le  malade  resle  tranquille,  et  si , 
miuni  d'un  suspensoire  ,  il  les  tient  à  l'abri  des  tiraillemens  et 
des  percussions.  Les  engorgemens  sont  fréquens  lorsqu'on 
néglige  de  soutenir  les  testicules ,  lorsqu'on  les  serre  en  croi- 
sant les  jambes,  lorsqu'on  va  à  cheval  ou  dans  une  voiture 
durement  suspendue  ,  lorsqu'on  glisse  ou  qu'on  fait  effort 
pour  conserver  l'équilibre  ,  lorsqu'on  veut  pousser  un  corps 
résistant  ou  en  déplacer  un  pesant  :  il  peut  aussi  arriver  que 
la  toux  ou  le  vomissement ,  que  l'impression  du  froid,  l'in- 
troduction d'une  bougie  ,  le  spasme  que  produit  l'éjaculation , 
donnent  lieu  à  cet  accident. 

L'engorgement  des  testicules  est  presque  toujours  doulou- 
reux et  inflammatoire;  il  prend  un  volume  triple,  sextuple, 
quelquefois  décuple  du  volume  ordinaire.  Dans  certains  cas  , 
le  scrotum  participe  de  la  maladie  ;  dans  d'autres  il  n'est  pas 
altéré.  Souvent  le  cordon  est  engorgé  et  douloureux  jusqu'à 
son  origine,  et  donne  de  fortes  angoisses  aux  malades. 

Le  traitement  qui  convient  à  l'engorgement  des  testicules  , 
est  le  même  que  celui  qu'on  administre  pour  toutes  les  tuiTieurs 
contre  nature  :  dans  les commencemens,  c'est-à-dire,  lorsque 
la  douleur  et  l'inflammation  se  développent  ou  sont  en  vigueur, 
on  fait  prendre  fréquemment  des  bains,  surtout  des  bains  de 
fauteuils  ou  demi-bains  ;  on  fait  boire  du  petit-lait ,  des  tisanes 
de  graine  de  lin,  de  pariétaire;  on  applique  des  compresses 
trempées  dans  une  décoction  émoUiente  ,  ou  mieux,  des  cata- 
plasmes émolliens  ;  on  ordonne  un  repos  parfait;  on  prescrit 
un  régime  sévère  :  si ,  malgré  la  réunion  de  ces  moyens  ,  le 
mal  augmente  ou  au  moins  ne  diminue  pas  ,  on  saigne  une 
ou  plusieurs  fois.  Quand  le  malade  est  docile  et  qu'il  ne  né- 
glige rien  de  ce  qui  lui  a  été  cor.seillé  ,  l'état  d'irritation  ne 
dure  que  peu  de  temps  ;  quand  il  y  a  dç  la  négligence ,  il  se 
prolonge  pendant  huit,  douze  f!^  quinze  jours.  Lorsque  l'in- 
flammation est  éteinte  et  la  douleur  dissipée  ,  la  tumeur  de- 
vient plus  souple  en  conservant  son  volume  ;  mais  bientôt 
elle  diminue  par  gradation:  ainsi  la  terminaison  constante,  ou 
presque  constante,  est  la  résolution.  Mais,  malgré  la  guérison 
du  mal,  il  reste  un  noyau  ,  un  tubercule  à  peu  près  gros 
comme  une  noisette  ,  assez  dur  et  sensible  à  la  pression  ,  qui 
ne  se  dissipe  qu'au  bout  de  plusieurs  mois,  et  même  ,  pour 
l'ordinaire,  qu'incomplètement.  Un  topique  populaire  pour 
cette  maladie  est  la  boue  de  mcvde  de  coutelier  délayée  avec 
du  vinaigre;  ce  topique  peut  réussir  quand  la  tumeur  ne  fait 
que  commencer,  ou  quand  elle  a  parcouru  les  périodes  du 
développement  et  de  l'inflammation  ,  et  qu'elle  tombe  dam 
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«ne  inaction  complète  ;  ii  est  dr.nçrerpux  dans  toute  autre  cir- 
consîance  :  on  lui  prï-iil're,  pour  obteuii  la  vésolulion  ».iaiis  l^s 
cas  d'iniiolence  ,  les  cmplàires  de  diachylon  ,  de  vi^o  ,  de 
ciguë  .  les  onctions  mercurielies  legèies.  tempérées  par  un  ca- 
taplasme ailoucissant  ;  des  compresses  trempées  dans  le  mé- 
lange dune  demi-once  d'a(  étale  de  plomb  avec  une  livre 
cl'eau  ;  la  vapeur  d'eau  vinaigrée  ,  etc. 

La  suppuration  de  ces  tumeurs  est  très-rare  :  je  pourrais  à 
peine  en  citer  vingt  exemples  pris  dans  des  milliers  Je  ma- 
lades; elle  se  foruie  ou  d.ms  les  membranes  ou  dans  le  tissu 
cellulaire.  Si  le  foyer  est  profond  et  pénrtre  jusqu  au  testicule, 
i'organe  se  présente  à  Touverture  ,  se  décompose  et  s  évacue 
en  total  lié  avec  la  suppuration  ;  si  lal-cès  se  borne  au  tissu 
rellulaire ,  il  n'est  accompagne  ni  suivi  d  aucun  accident  ;  si 
les  tuniques  sont  altérées,  il  se  faii  un  développement  qui  sort 
par  l'ouverture  de  la  peau,  et  vient  former  un  c'namnignon 
«ju'on  attaque  et  détruit  par  le  caustique,  quand  il  n'y  a  pas 
complication  de  douleurs. 

il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  livdrocèles  à  la  suite  des  en- 
gorgem.ens  volumineux  :  la  grande  distension  de  la  tunique 
vaginale  affaiblit  son  ressort  ;  elle  ne  revient  pas  sur  elle-même 
dans  une  proportion  égale  à  la  diminution  de  la  tumeur  ; 
l'absorption  de  la  sérosité  ne  se  fait  pas  en  quantité  su  (lisante, 
et  il  s'en  forme  un  amas  qui  va  touj<^urs  croissant  :  si  cette  nou- 
velle maladieestreconnue  dès  son  principe,  elle  se  termine  ordi- 
nairement avec  assez  de  promptitude;  si  elle  est  méconnue  ou 
r.égligée,  elle  prend  incessamment  de  raccrcissement,  et  elle  ne 
peut  plus  être  guérie  que  par  une  des  opérations  indiquées  à  l'ar- 
ticle Hydrocèle.  Pour  dissiper  celte  tumeur  commençante  ,  on 
txcite  l'action  de  la  membrane  par  l'application  de  la  boue  de 
coutelier  avec  le  vinaigre  ,  des  sachets  de  tannin,  des  cendres 
alcalines  de  muriate  de  soude  ou  de  carbonate  de  potasse. 

L'induration  ,  et  par  suite  le  sqnirre  et  le  cancer  ,  suc- 
cèdent à  la  tumeur  inflammatoire  ,  quand  la  maladie  a  été 
liégligée,  quand  on  a  fait  usage  de  topiques  trop  excitans , 
quand  les  malades  se  sont  livrés  à  la  débauche,  ou  ont  fait  un 
travail  pénible,  quand  le  testicule  a  été  ballotlé  par  l'equitation 
on  comprimé  entre  des  corps  durs,  quand  il  y  a  une  diathèse 
cancéreuse. 

L'état  dinduration  est  combattu  par  plusieurs  des  moyens 
]irescrits  contre  l'état  d'indolence,  tels  que  les  emplâtres  de 
vigo ,  de  ciguè*,  mais  suitoutpar  les  onctions  mercurielies  de 
concert  avec  les  cataplasmes  émoUiens.  J'ai  vu  cette  indura- 
tion persister  pins  d  une  année,  et  finir  parla  résolution.  Dans 
te  cas,  il  faut  beaucoup  de  prudence,  beaucoup  de  ménage- 
îTiCnt  dans  l'emploi  des  résolutifs  ;  il  est  nécessaire  de  suivie 
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Ja  maladie  pas  à  pas  pour  tempérer  ou  exciter  l'action  suivant 
les  circonstances. 

Jj'état  de  squirre  est  bien  plus  dangereux  :  souvent  il  est  la 
suite  de  l'induration  traitée  avec  trop  d'énergie;  les  caïmans, 
les  narcotiques,  tant  intérieurs  que  locaux,  sont  les  seuls  re- 
mèdes efficaces  ,  les  seuls  qui  puissent  réussir ,  lorsque  le 
succès  est  encore  possible.  11  y  a  quelques  exemples  de  gué- 
rison  de  tumeurs  dures  ,  inégales  et  douloureuses,  quand, 
venues  à  ce  degré  par  des  causes  extérieures  ,  on  pouvait  éloi- 
gner ces  causes  et  adoucir  ce  qui  avait  été  exaspéré. 

Le  squirre  opiniâtre  et  le  cancer  du  testicule  sont  incu- 
rables ,  et  il  ne  reste  de  ressources  cjue  dans  l'ablation  de  l'or- 
gane ,  lorsqu'il  ne  se  trouve  pas  de  complication  qui  ôte  cette 
dernière  l'essource.   Voyez  CASTRATION. 

2°.  Si,  au  lieu  de  se  porter  sur  le  testicule ,  le  stimulus  se 
jette  sur  l'organe  de  la  vue,  il  s'y  établira  un  écoulement  al)on- 
dant,  accompagné  ordinairement  d'inflammation,  de  doi:lour 
et  de  gonflement  dans  les  paupières  :  ce  qui  constitue  la  bien- 
norrhagie  de  l'œil,  ou  ophtbalmie  vénérienne.  L'écoulement 
lie  l'urètre  cessera  tant  que  le  mal  existera  à  l'œil.  La  conjonc- 
tive fournit  abondamment  une  matière  mucoso-purulenle , 
semblable  en  tout  à  celle  cjui  s'échappe  du  canal. 

Le  passage  subit  de  l'air  chaud  ou  sec  à  l'air  froid  et  hu- 
mide, un  courant  d'air  établi  par  une  porte  ou  une  croisée 
ouvertes  incomplètement,  un  coup  porté  sur  les  yeux ,  des 
ordures  introduites  entre  le  globe  et  les  paupières  ,  des  injec- 
tions astringentes  dans  le  canal  urétral,  une  disposition  habi- 
tuelle aux  ophthalmies  ,  sont  autant  de  causes  déterminantes 
de  la  métastase  sur  les  yeux. 

On  distinguera  cette  espèce  d'ophthalmie  de  celles  qui  dé- 
pendent d'une  autre  affection  morbide  ,  par  la  connaissance 
que  donnera  le  malade  ,  savoir  ,  qu'il  avait  auparavant  un 
écoulement  urétral  ,  et  que  cet  écoulement  s'est  tari  ou  est 
considérablement  diminué  lorsque  l'œil  a  commencé  à  être 
malade. 

11  peut  survenir  une  ophtbalmie  non-vénérienne,  même 
pendant  qu'il  existe  un  écoulement  contagieux  ,  sans  qu'il  y 
ait  de  rapport  entre  les  deux  maladies  :  on  sera  assuré  de  cctio 
disposition  ,  lorsqu'on  aura  reconnu  que  la  maladie  du  canal 
reste  au  même  degré ,  malgré  l'intensité  de  l'inflammation  de 
la  conjonctive  :  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

Les  enfans  nés  de  mères  cjui  ont  la  syphilis  à  l'époque  de 
l'accouchement-,  sont  ordinairement  attaqués  d'ophthalmie 
contagieuse  ou  de  blennorrhagie  ophthalmique,  peu  de  jours, 
après  leur  naissance.  C'est  une  maladie  gagnée  imiuédiate- 
Client  par  l'application  des  yeux  contre  les  parois  du  vagin , 
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dans  les  derniers  temps  du  travail  de  l'enfantement  :  ainsi  elle 
diffère  de  la  précédente  par  le  mode  de  contagion  ;  mais  comme 
sa  manière  d'être ,  quant  au  reste  ,  est  la  même ,  j'ai  cru  devoir 
la  placer  sur  la  même  ligne  :  elle  se  reconnaît  au  gonflement 
des  paupières,  à  la  grande  difficulté  ou  à  l'impossibilité  de  les 
écarter,  à  la  matière  mucoso-purulente  qui  est  abondante,  à 
l'état  douloureux  de  l'organe  ;  cependant  il  faut  faire  attention 
à  ne  pas  confondre  avec  cette  maladie  le  gonflement  des  pau- 
pières ou  d'autres  parties  de  la  figure  ,  qui  sont  le  résultat 
d'un  accouchement  laborieux  ,  qui  paraissent  de  suite  après  la 
naissance  et  qui  se  dissipent  promptement. 

Les  taches  de  la  cornée  transparente ,  les  adhérences  des 
paupières  au  globe  de  l'œil,  les  éraillemens,  la  desli-uction 
de  l'organe ,  sont  plus  fréquens  chez  les  enfans  d'un  âge  tendre 
que  chez  les  adultes,  parce  qu'on  ne  peut  faire  usage  de  tous 
les  médicamens  qu'on  a  à  sa  disposition  pour  ces  derniers. 

Le  traitement  consiste  dans  les  mêmes  moyens  que  ceux  pres- 
crits pour  les  accidens  inflammatoires  et  douloureux  :  comme 
la  maladie  attaque  un  organe  des  plus  précieux  et  qui  s'altère 
avec  une  grande  promptitude  ,  il  faut  faire  succéder  rapide- 
ment les  différens  remèdes  dont  se  compose  la  médication  ; 
on  emploie  les  collvres  relàchans,  caïmans;  on  en  injecte  entre 
les  paupières  pour  adoucir  el  entraîner  la  suppuration;  on  fait 
des  évacuations   sanguines  ;   on  irrite  le  tube  intestinal  ;  on 
applique  des  rubéfians,  des  vésicans  ;  on  établit  un  séton  ;  on 
rappelle  la  maladie  vers  le  canal  de  l'urètre.  Pour  obtenir  celte 
dernière  indication,  plusieurs  médecins  ont  proposé  d'intro- 
duire de  la  matière  blennorrliagique   :  cette  inoculation  est 
illusoire;  l'écoulement  se  rétablit  sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir 
recours  à  un  autre  virus  :   l'introduction  d'une  bougie  élas- 
tique ,  d'une  bougie  emplastique  simple  ou  composée  ,   est 
suffisante  pour  établir  de  nouveau  un  écoulement  au  canal, 
surtout  si  on  a  soin   de   répéter   quelquefois  l'introduction  ; 
ainsi ,  quand  on  a  cru  avoir  donné  une  nouvelle  blennorrhagie 
par  une  nouvelle  inoculation,  on  n'a  f.iit  qu'imprimer  une  irri- 
tation mécanique  qui  a  flogosé  la  membrane  muqueuse  :  quand 
la  contagion  vénérienne  est  portée  par  un  intermédiaire,  il  est 
nécessaire  que  ce  corps  passe  de  suite  de  la  partie  infectée  à 
la  partie  qui  va  s'infecter.  J'engage  les  médecins  à  se  bien  pé- 
nétrer de  cette  vérité  démontrée  par  une  expérience  constante  ; 
s'ils  n'étaient  pas  avertis  et  s'ils  n'avaient  pas  la  conviction 
que  l'écoulement  peut  être  rétabli  sans  contagion  nouvelle  , 
quand  ils  auraient  besoin  de  le  faire  ,  ils  perdraient  un  temps 
précieux  à  chercher  inutilement  de  la  matière  blennorrha- 
gique  ,  parce  qu'on  n'en  a  pas  toujours  à  sa  disposition. 
Presque  toujours  les  malades,  mécormaissant  la  cause  de  leur 
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oplîthalmie  ,  ne  réclament  aucun  secours  ,  se  livrent  à  leurs 
travaux  ordinaires  et  n'appellent  le  médecin  que  lorsque  le 
mal  est  porté  à  son  comble  :  de  cette  insouciance  résultent  des 
chémosis  souvent  difficiles  à  résoudre  ,  des  renversemens  de 
la  paupière  inférieure,  des  ulcères  longs  et  désagréables  sur  la 
conjonctive  ,  très-dangereux  sur  la  cornée  transparente  ,  à 
cause  de  l'opacité  résultante  de  leur  cicatrice  et  de  Tamincis- 
sement  de  la  membrane ,  qui  donnent  lieu  à  la  hernie  de 
l'humeur  aqueuse  de  l'iris  ,  et  enfin  à  la  perte  de  l'œil. 

3".  La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  celle  du 
conduit  auditif  externe  ,  sont  quelquefois  le  siège  d'une  sem- 
blable métastase,  mais  bien  plus  rarement  et  sans  de  grands 
inconvéniens  :  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

Le  traitement  consistera  principalement  dans  l'emploi  des 
Lains  de  vapeurs  ,  des  injections  émollienles,  et  surlout , 
comme  pour  l'ophthalmie,  dans  le  rappel  de  1  irritation  à  la 
partie  primitivement  affectée. 

4°.  Les  tumeurs  blanches  des  articulations,  surtout  de  celles 
des  genoux  et  des  pieds,  se  forment ,  comme  dans  les  com- 
plications précédentes,  par  le  transport  du  point  d'irritation 
et  la  cessation  de  l'écoulement  :  elles  reconnaissent  pour  causes 
déterminantes  un  coup  ,  une  compression  ,  une  impression  du 
froid  ou  de  l'humidité  sur  ces  parties  ,  une  disposition  parti- 
culière, comme  une  organisation  lymphatique,  un  tempéra- 
ment faible ,  une  diathèse  scrophuleuse ,  rhumatismale  ou 
goutteuse. 

Ces  tumeurs  se  compliquent  d'inflammation  et  de  douleurs, 
ou  bien  elles  sont  indolentes. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  dont  il  a  été  question 

Îiour  l'engorgement  des  testicules  ;  il  doit  être  varié  comme 
'est  la  nature  des  tumeurs.  Le  point  important  pour  ce  cas-ci, 
comme  pour  celui  de  l'ophthalmie  ,  est  de  rappeler  l'irritation 
à  son  premier  siège  ,  en  introduisant  une  bougie  stimulante; 
ou  bien  d'établir  un  nouveau  point  d'irritation  dans  une 
partie  peu  éloignée. 

La  maladie  est  souvent  très-opiniâtre,  et  peut  dégénérer  en 
induration  des  capsules  et  des  ligamens ,  qui  amène  à  la  fin 
une  ankylose  complète. 

Les  accidens  secondaires  des  blennorrhagies  dépendent  d'un 
resserrement,  d'une  coarctation ,  ou  dun  en^-^orgement  des 
parois  du  canal ,  qui  produisent,  i".  la  sira/igurie,  ou  l'expulsion 
des  urines  goutte  à  goutte  ,  avec  des  envies  continuelles  d  uri- 
ner ,  parce  que  la  totalité  des  urines  n'est  point  évacuée  et 
que  la  vessie  est  toujours  irritée  par  leur  présence;  2°.  l'*'*- 
churie oula  rétention  d'urines,  produite  par  le  rapprochement 
complet  des  parois  du  canal;  3°.  les  tumeurs  urinairesj  formées 
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ipar  les  urines  qui  s'échappent  en  petite  quantité  et  lentement  ; 
4".  les  îiifihraiions  d'urines,  qui  ont  lieu  quand  il  se  fait  une 
large  crevasse  à  la  vessie  ou  au  canal;  5".  la  fistule  urinaire , 
qui  succède  bientôt  aux  tumeurs  urinaires  par  l'amincissement 
de  la  peau ,  à  cause  de  la  négligence  qu'on  apporte  à  rétablir 
le  cours  des  urines.  Ces  trois  derniers  accidens  sont  produits 
par  les  efforts  impuissans  de  la  vessie  pour  se  vider  quand  il 
a  des  obstacles  insurmontables  ,  d'où  résultent  le  tiraillement , 
a  distension  excessive  et  le  déchirement  d'une  portion  du 
canal  qui  est  en  deçà  des  obstacles.  Voyez  iscnuRiE,  RÉTEN- 
TION ,  strangukie.  ^  (cullerier) 

JîLEjSNOKRHEE,  s.  f  hlennorthœa ,  de  (îhevva.,  mucus, 
et  de  fs«,  je  coule  :  écoulement  passif,  par  une  cavité  tapissée 
d'une  membrane  muqueuse  ,  d'un  liquide  blanc,  limpide,  ou 
jaunâtre  et  puriforme  ,  sans  fièvre  ,  sans  irritation  ou  inflam- 
mation locale.  M.  Swédiaur,   qui  a  introduit  cette  dénomi- 
nation ,  1  avait  d'abord   appliquée   aux  seuls  écoulemens  de 
l'urètre  chez  Ihomme  et  du  vagin  chez  la  femme  ;  mais  il  Ta 
employée  depuis  dans  un  sens  plus  général  ÇNoi>umnosologiœ 
Syslema  ,   vol.  I  ,  pas^.  20i))  :  c'est  ainsi  qu  il  désigne  sous  le 
»Tom  générique  de  blennorrhée  ,  les  écoulemens  des  oreilles  , 
l'expectoration  qui  a  lieu  dans  le  catan'he  pulmonaire  chro- 
nique, les  écoulemens  muqueux  du  rectum  ,  de  la  vessie,  de 
l'urètre  ,  du  vagin  ,  etc.  :  la  plupart  de  ces  diverses  espèces 
devant  être  traitées  aux  articles    particuliers  à^Otorrhée ,   de 
Catarrhe,  de  Leucorrhée,  etc.,  je  me   bornerai  seulement  à 
rappeler  ici  quelques  notions  précises  sur  la  blennorrhée  urétrale , 
renvoyant,  pour  de  plus  grands  AciaWs, aWvûcXt  Blennoirhagie. 
Causes.    Le  plus  ordinairement ,  la  blennorrhée  succède  à 
la  blennorrhagie  ,  et  alors  elle   ne  peut  être   considérée  que 
comme  un  dernier  degré  de  cette  maladie  ;  mais  on  la  voit  se 
déclarer  quelquefois  d'une  manière  essentielle  ,  c'est-à-dire, 
sans  aucun  symptôme  inflammatoire    concomitant  ;  dans  ce 
cas ,  les  causes  cjui  peuvent  lui  donner  naissance  sont  assez 
nombreuses  :  telles  sont  l'abus  de  quelques  liqueurs  fermen- 
tées ,  et  spécialement  de  la  bière;  le  coït  trop  fréquemment 
répété  chez  des  personnes  faibles  et  déhcates,  la  masturba- 
tion ,  les  communications  pendant  l'époque  menstruelle  ou 
avec  des  femmes  attaquées  de  fieurs  blanches  ;  la  tuméfaction 
squirreuse   de  la    prostate  ;   les   rétréclssemens    de   l'urètre  ; 
l'usage  des  bougies  ,   des  sondes  ;  les  ulcérations  du  canal  et 
les  brides  qui  en  résultent  ;  les  vices  dartreux,  arthritique,  etc. 
Symptômes.  L'écoulement  passif  qui  constitue  la  blennorrlWe 
urélrale  est  blanc,  clair,  ou  épais  et  puriforme,  plus  ou  moins 
abondant,  et  formant  des  taches  plus  ou  moins  marquées  sur 
le  linge;  avant  ordinairement  lieu  sans  douleur:  le  malade 


éprouve  seulement  un  prurit  léger,  ou  une  sorte  de  chatouil- 
lement vers  le  frein:  lémission  des  urines  ou  de  la  liqueur 
séminale  n'est  point  accompagnée  de  cuissons  ou  de  douleurs. 
Du  reste  on  cherciierait  vainement  à  remonter  à  l'éliologic  d« 
la  blennorrliée  par  l'examen  de  1  écoulement ,  puisque  la  ma- 
tière présente  les  mêmes  caractères,  à  de  légères  nuances  près, 
(juelte  (pie  soit  d  ailleurs  la  cause  de  la  maladie  :  ce  n  est  que 
par  une  exploration  approfondie  des  circonstances  commé- 
morativcs,  qu'on  peut  acquérir  plus  de  lumières  sur  la  natuie 
de  l'écoulement  :  quant  aux  symplômes  généraux  ,  il  n'en 
existe  véritablement  que  lorsque  la  blennorrhée  coïncide  avec 
une  affection  générale,  telle  que  la  syphilis,  la  goutte,  le 
rhumatisme  et  le  vice  dartreux. 

Le  docteur  Svvédiaur  admet  deux  espèces  de  blennorrhée  : 
l".  la  hlentwrrhée  alonique;  ■^".  la  hlennotrkée  ulcéreuse.  A  la  pre- 
mière espèce  se  raltaclient  plusieurs  variétés  dont  le  caractère 
distinctif,  pour  plusieurs  d'entre  elles,  se  tire  de  la  cause  à 
la(|uelle  elles  doivent  leur  origine  :  je  m'arrêterai  quelques 
instans  à  ces  variétés  les  plus  essentielles. 

La  blennorrhée  qui  succède  à  la  phlegmasie  aiguë!  de  la 
membrane  muqueuse  uretrale  ,  est  celle  qui  se  piésente  le 
plus  souvent  au  praticien,  et  qui  oppose  ordinairement  le  plus 
d'opiniâtreté  aux  movens  employés  pour  la  combattre  :  tout 
ce  qui  a  rapport  à  cette  variété  ayant  été  traité  avec  les  plus 
grands  détails  à  l'article  Blmnoirhugie  ,  ce  serait  tomber  dans 
des  répétitions  inutiles  que  de  revenir  sur  ce  sujet  ;  je  ferai 
seulement  remarquer  que  cette  espèce  de  blennorrhée  présente 
«ne  foule  de  modifications  dépendantes  de  la  saison  ,  de  l'âge 
et  de  la  constitution  du  sujet,  du  traitement  auquel  il  a  été 
soumis ,  etc. 

Les  écoulemens  causés  par  les  excès  de  bière  s'observent 
assez  fréquemment,  surtout  dans  les  pays  où  cette  boisson  est 
généralement  on  usage  :  leur  invasion  est  précédée  ou  accompa- 
gnée d'une  légère  cuisson  dans  le  canal  ;  la  matière  de  l'écou- 
lement est  jaunâtre  pendant  les  premiers  jours  ,  mais  elle 
prend  bientôt  une  teinte  blanchâtre  ,  et  cesse  de  couler  après 
quelques  jours  de  durée. 

La  blennorrhée  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  communica- 
tions pendant  les  règles  ,  ou  avec  des  femmes  attaquées  de 
fleurs  blanches  ,  diffère  à  peine  de  la  précédente  par  ses  sym- 
plômes et  par  sa  durée.  Néanmoins  elle  est  quelquefois  accom- 
pagnée d'une  inflammation  si  considérable  ,  et  Técoulement 
qui  s'établit  est  tellement  abondant,  qu'elle  ne  peut  plus  con- 
server le  nom  de  hlcnnonliée  ;  elle  est  souvent  alors  enve- 
loppée d'une  obscurité  si  profonde,  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  la  distinguer  de  la  blennorrhagic  syphilitique. 
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On  a  moins  de  difficulté  à  découvrir  la  cause  des  écoule- 
mens  entretenus  par  la  masturbation  ou  par  les  excès  des 
plaisirs  vénériens;  mais  ils  opposent  une  résistance  d'autant 
plus  opiniâtre ,  que  les  passions  qui  les  fomentent  sont  elles- 
mêmes  plus  difficiles  à  surmonter. 

Swédiaur  mentionne  les  engorgemens  de  la  prostate  comme 
une  des  causes  des  écoulemens  chroniques  de  l'urèlre,  et  le 
célèbre  J.  P.  Frank  est  entré  dans  des  détails  très-intéres- 
sans  sur  cette  espèce  de  blennorrhée  (  De  curand.  hom. 
morh,  ,  Epit.^  lih.  V,  pa^.  199).  Les  tuméfactions  de  la  pro- 
state dépendent  d'une  multitude  de  causes  qui  seront  énu- 
mérées  dans  un  autre  article  :  je  rappellerai  seulement  que 
les  individus  qui  ont  éprouvé  plusieurs  blennorrhagies ,  pa- 
raissent plus  exposés  aux  engorgemens  squirreux  de  cette 
glande  ;  et  c'est  pourquoi  sans  doute  cette  espèce  de  blen- 
norrhée se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  vieillards  : 
toutefois  il  est  facile  de  concevoir  comment  la  pression  conti- 
nuelle exercée  par  la  prostate  tuméfiée  sur  les  parois  du  canal, 
et  la  gène  notable  qui  survientdansle  cours  des  urines,  peuvent 
déterminer  une  sorte  de  phlogose  chronique'  de  la  membrane 
muqueuse ,  et ,  par  suite  ,  un  écoulement  habituel  que  rien 
ne  peut  tarir.  11  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  blennorrhée 
qui  tient  au  rétrécissement  du  canal  ou  aux  brides  qui  se 
forment  dans  son  intérieur. 

Les  écoulemens  qui  résultent  de  l'usage  long- temps  continué 
des  bougies  et  des  sondes  ,  méritent  peu  d'attention  ;  mais  il 
n'en  est  pas  ainsi  de  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  un  vice 
dartreux  ou  une  affection  arthritique. 

La  blennorrhée  dartreuse  peut  se  déclarer  ou  sur  des  indi- 
vidus sains  qui  ont  cohabité  avec  des  femmes  atteintes  d'érup- 
tions herpétiques ,  ou  sur  des  individus  qui  sont  eux-mêmes 
tourmentés  de  ces  affections  cutanées  :  dans  le  premier  cas, 
il  est  probable  que  la  contagion  n'a  lieu  que  lorsque  les  dartres 
siègent  aux  environs  de  la  vulve  ,  ou  s'étendent  jusque  sur 
Ja  membrane  muqueuse  vaginale ,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion 
de  l'observer  une  lois  ;  dans  le  second  cas  ,  l'écoulement  peut 
être  la  suite  du  transport  de  l'éruption  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  l'urètre  ,  sans  que  le  malade  se  soit  exposé.  Les 
écoulemens  herpétiques  sont  presque  toujours  accompagnés 
d'une  inflammation  locale  plus  ou  moins  intense,  qui  persiste 
même  jusqu'à  un  certain  point,  lorsque  la  maladie  a  passé  à 
l'état  chronique. 

Il  r^  sera  point  difficile,  au  surplus,  de  distinguer  la  blen- 
norrhée dartreuse  des  autres  variétés  ,  si  on  a  soin  de  remonter 
à  toutes  les  circonstances  commémoratives  ;  elles  seules  peuvent 
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dissiper  les  cloutes  qui  environnent  si  souvent  le  diagnostic 
des  écoulemens  en  général. 

La  blennorrhée  arthritique  est,  de  toutes  les  variétés,  après 
les  écoulemens  vénériens  ,  celle  qui  se  présente  le  plus  souvent 
à  Tobscrvation  ;  cependant  elle  était  encore  peu  connue  avant 
les  faits  intéressans  qui  ont  été  recueillis  et  publiés  par  StoU, 
Kaempf,  Barthez  et  Thilénius.  Elle  attaque  plus  fréquem- 
ment les  vieillards  goutteux  ,  ou ,  selon  la  remarque  de  MuiTay 
(^Dissert.  de  materià  arlhntirà  ad  verenda  aberrante  ,  etc.')  ,  les 
individus  qui  appellent  la  congestion  vers  les  organes  de  la 
génération  par  des  efforts  extraordinaires.  Tantôt  elle  précède 
les  accès  de  goutte,  tantôt  elle  alterne  avec  ces  mêmes  accès, 
ainsi  qu'on  en  trouve  un  exemple  dans  Touvrage  de  Barthez 
(  Traité  des  Maladies  goutteuses .,  tom.  il ,  pag.  324)-  Les  écou- 
lemens arthritiques  étant  constamment  accompagnés  ,  dans 
leur  début ,  d'une  phlegmasie  aiguë  de  la  membrane  mu- 
queuse du  canal,  semblent  mieux  désignés  ,  par  cela  même, 
sous  le  nom  de  Uennorrliagie  ;  la  dénomination  de  blennorrhée 
ne  leur  convient  que  dans  leur  état  chronique. 

Les  différences  que  présente  la  matière  de  l'écoulement  ,' 
sous  les  rapports  de  la  quantité,  de  la  consistance  et  de  la 
couleur,  sont ,  comme  dans  les  autres  vanélés  ,  relatives  aux 
degrés  de  la  maladie  :  ce  serait  vainement  qu'on  chercherait 
dans  les  propriétés  physiques  du  mucus  ,  quelque  caractère 
propre  à  faire  reconnaître  un  principe  arthritique  ;  on  aurait 
seulement  une  sorte  de  probabilité  de  la  présence  de  la  ma- 
tière goutteuse ,  si  le  malade  avait  éprouvé  plusieurs  accès ,  ou 
si  déjà  ils  avaient  alterné  ,  dans  d'autres  circonstances,  avec  un 
flux  muqueux  du  canal.  Mais  n'est-il  pas  possible,  comme  StoU 
l'a  judicieusement  observé  (Di55er/a//;o«,?5/neJ/ctE  («  universitate 
Vindohonensi habita, ^  admorbos  chronicos pertinentes,  etc.  vol.  i, 
pag.  laS),  qu'un  individu  goutteux  contracte  un  écoulement 
vénérien,  et  que  l'irritation  produite  alors  vers  l'urètre ,  y  attire 
la  matière  arthritique?  Cette  complication,  peut-être  moins 
rare  qu'on  ne  le  pense,  doit  offrir  des  difficultés  non  i!  oins  em- 
barrassantes pour  le  diagnostic  que  pour  les  indications  curatives. 
•  Si  la  blennorrhée  arthritique  est  quelquefois  enveloppée  d  une 
sorte  d'obscurité,  il  est  des  cas  où  il  est  facile  de  la  reconnaître; 
on  ne  pouvait  gu'ère  se  méprendre  ,  par  exemple  ,  dans  lé  fait 
recueilli  par  Thélenius,  et  rapporté  dans  l'ouvrage  de  Kaempf 
(^Abliandlung  von  einer  neuen  Méthode  die  hartnœkigsten  Kran- 
keiten ,  etc.,  2^  édit. ,  pag.  54o),  d'un  homme  qui  avait,  tous^ 
les  deux  ou  trois  ans ,  une  attaque  de  goutte  très-complète, 
qui  commençait  toujours  par  un  flux  de  l'urètre  ,  semblable 
à  une  gonorrliée,  dont  la  matière,  en  se  séchant,  prenait  la 
forme  d'une  substance  calcaire  très-atténuée. 

■ù.  iZ 
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Pltjsietirs  auteurs  dignes  de  foi ,  parmi  lesquels  je  me  tor- 
nerai  à  citer  J.  P.  Frank  {Op.  rit.,  t.  v,  pog.  1^4),  ont 
aussi  parlé  d  une  blennorrhée  rhumatismale.  S'il  m'était  per- 
mis de  joindre  mon  faible  témoignage  à  celui  de  ces  auto- 
rités si  respectables,  je  rapporterais  une  observation  tjue  je 
viens  de  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  ,  d'un  rhunialismie 
général  très-violent  qui,  peu  de  jours  après  son  invasion,  a 
été  suivi  de  l'apparition  d'un  flux  de  l'urètre  :  réroulement  a 
continué  durant  plus  de  cinq  mois  ,  en  alternant  d'une  ma- 
nière remarquable  avec  les  douleurs  des  membres. 

Telles  sont  les  variétés  qui  ont  été  signalées  par  les  obser- 
vateurs ;  il  en  est  encore  quelques  autres  sur  lesquelles  on 
manque  de  lumières  précises  :  telle  est,  par  exemple  ,  la 
Llennonbée  psorique  dont  quelques  auteurs  ont  fait  mention. 
La  deuxième  espèce  indiquée  par  S  wédiaur,  la  blennorrhée 
ulcéreuse,  n'est  point,  à  parler  rigoureusement,  une  véritable 
blennorrhée  ;  elle  serait  peut-être  mieux  désignée  sous  le  nom 
de  pyurie ,  comme  l'observe  lui-même  cet  auteur  judicieux: 
il  est  difficile  d'ailleurs  de  distinguer  l'écoulement  purulent 
fourni  par  l'ulcération  du  canal ,  de  l'écoulement  muqueux 
simple  ;  aussi  est  il  indispensable  d'avoir  égard  aux  autres 
signes  qui  accompagnent  ces  ulcères  :  les  plus  saillans  sont  les 
filets  de  sang  mêlés  à  la  matière  de  l'écoulement  ;  une  douleur 
circonscrite  dans  une  partie  de  l'urètre,  qui  devient  plus  sen- 
sible par  l'introduction  de  la  sonde  ou  par  la  pression  exté- 
rieure sur  le  lieu  qui  en  est  le  siège  ;  une  sensation  douloureuse 
très-nve  sur  un  point  du  canal ,  lors  du  passage  de  la  dernière 
gouKe  d'urine  ou  de  l'émission  de  la  semence,  etc.  La  blen- 
norrhée ulcéreuse  est  presque  toujours  causée  par  le  virus 
syphilitique  ;  mais  il  esta  croire  que  cette  espèce  est  beaucoup 
plus  rare  qu'on  ne  le  pense. 

S'il  est  impo!  tant  de  pénétrer  les  causes  de  la  blennorrhée  , 
il  n'est  pasmtoins  essentiel  de  la  distinguer  des  maladies  avec 
lesquelles  elle  a  quelques  points  d'analogie  :  le  praticien  attentif 
ne  la  confondra  point,  par  exemple,  avec  la  blennorrhagie 
toujours  accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  ;  et  avec 
la  gonorrhée  proprement  dite ,  ou  l'écoulement  diurne  ou 
nocturne  de  liqueur  spermatique  ,  constamment  suivie  de  fai- 
blesse ,  d  épuisement,  etc.  Cette  distinction  est  bien  plus 
difficile  chez  les  femmes;  les  écoulemens  auxquels  elles  sont 
sujettes  dépendent  de  causes  si  nombreuses  et  souvent  si  obs- 
cures, qu'il  n'est  guère  possible  de  remonter  à  leur  origine  : 
au  reste,  les  symptômes  qui  caractérisent  chaque  variété 
de  ces  écoulemens  devant  être  exposés  avec  détails  à  l'article 
Leworrléf  ,  il  est  inutile  de  s'en  occuper  ici. 

Pronostic.  Si ,  en  général ,  le  pronostic  de  la  blennorrhée 
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Tnesl  point  fâcheux  quant  à  la  gravité  de  la  maladie  ,  il  faut 
avouer  qu'il  est  souvent  assez  défavorable  quanta  la  durée  de 
l'écoulement;  au  surplus,  est-il  besoin  de  faire  remarquer 
que  ce  pronostic  doit  varier  selon  la  cause  qui  a  donné  nais- 
sance à  la  maladie  ï  La  blennorrhée  qui  survient  après  des 
excès  de  bière,  et  celle  qui  résulte  de  quelques  compressions 
extérieures,  de  l'introduction  des  bougies,  des  sondes,  ou 
d'autres  corps  étrangers,  disparaissent  elles-mêmes  après  quel- 
ques jours  ;  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  cohabitation 
pendant  l'époque  menstruelle  ou  avec  des  femmes  sujettes  aux 
fleurs  blanches  ,  varie  selon  qu'elle  est  ou  non  accompagnée 
de  symptômes  inflammatoires  qui  la  rendent  plus  ou  moins 
grave.  L'écoulement  indolent  qui  succède  à  la  blennorrhagie 
syphilitique  ,  se  prolonge  plus  ou  moins  long-temps  selon  la 
cause  locale  qui  l'entretient ,  ainsi  qu'on  Ta  remarqué  dans 
l'article  précédent.  Il  esl  facile  de  concevoir  que  la  blennorrhée 
qui  tient  à  l'engorgement  squirreux  de  la  prostate  ,  au  rétré- 
cissement organique  de  l'urètre  ,  à  la  masturbation  ou  aux 
excès  des  plaisirs  vénériens ,  doit  offrir  une  résistance  plus 
difficile  à  surmonter.  L'écoulement  herpétique  est ,  en  général, 
très-opiniâtre  ;  on  l'a  vu  quelquefois  persister  des  années  en- 
tières. La  blennorrhée  arthritique  offre  une  foule  de  nuances 
très-variables;  mais,  pour  l'ordinaire,  elle  es;  peu  grave ,  à 
moins  que  l'inflammation  qui  la  précède  ne  soit  très-intense  : 
le  pronostic  présente  aussi ,  pour  toutes  ces  variétés,  en  gé- 
néral ,  quelques  différences  relatives  au  siège. 

Traitement.  Les  méthodes  curatives  des  écoulemens  en 
général ,  ayant  été  exposées  avec  beaucoup  de  soin  à  l'article 
Blennoirhagie^  je  ne  parlerai  ici  que  de  quelques  modifications 
particuUères  applicables  à  plusieurs  des  variétés  que  j'ai  men- 
tionnées. 

L'écoulement  est-il  la  suite  d'une  blennorrhagie  simple  ? 
dépend-il  seulement  d'une  faiblesse  locale  de  la  membrane 
muqueuse  urétrale  ?  a-t-il  résisté  aux  moyens  qui  ont  été  con- 
seillés dans  l'article  précédent.''  on  ne  peut  espérer  de  le  taiir 
que  par  des  remèdes  plus  énergiques.  Le  traitement  intérieur 
ou  général,  doit  se  composer  des  toniques  et  des  stimulans , 
parmi  lesquels  on  préconise  surtout  les  préparations  de  quin- 
quina, les  ferrugineux,  les  substances  balsamiques  ,  telles  que 
les  baumes  de  Copahuoudu  Pérou,  un  régime  fortifiant,  etc.  ; 
les  lotions  froides,  les  injections,  long-temps  rejetées  par  quel- 
ques hommes  de  l'art  et  recommandées  maintenant  par  les 
praticiens  les  plus  célèbres  ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  parti- 
culièrement MM.  Cullerier  et  Swédlaur,  forment  les  moyens 
principaux  du  traitement  local.  On  peut  voira  Tarticle  Blen- 
norrhagie,, les  diverses  préparations  employées  pour  ces  injec- 
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lions  et  les  précautions  à  prendre  dans  leur  usagé  :  quelf|ues 
médecins  allemands ,  et  notamment  M.  Hecker  (  De.utUche 
Aniveisung  die  verschiedenen  Arien  des  Trippers^  etc.  Erfurt^  1 802), 
)roposent  de  substituer  aux  injections  ,  des  bougies  dlsso- 
ubles,  composées  de  fils  de  laine  ou  de  coton  ,  enduits  d'une 
pi'éparation  dans  laquelle  on  fait  entrer  le  muriate  de  mer- 
cure sur-oxiflé,  ou  la  potasse  caustique,  une  suffisante  quan- 
tité de  gomme  arabique  pour  épaissir  la  dissolution,  et  quel- 
quefois l'extrait  gommeux  d'opium.  La  préparation  de  ces 
boup^ies  étant  exposée  avec  plus  de  détail  dans  un  article 
particulier ,  de  même  que  les  procédés  à  suivre  dans  leur 
emploi,  je  n'en  parlerai  point  :  j'ajouterai  seulement  que  ces 
bougies  pourraient  être  employées  avec  avantage  dans  les 
circonstances  où  les  injections  n'ont  pas  réussi. 

Il  est  des  cas,  beuieusement  assez  rares,  dans  lesquels 
l'écoulement  clironiqut;  oppose  une  résistance  opiniâtre  à 
tous  les  moyens  qui  viennent  d'être  recommandés  :  on  peut 
avoir  recours  alors  à  l'application  d'un  vésicatoire  au  périnée, 
ainsi  que  le  conseillent  M.  le  docteur  Lagneau ,  dans  son  excel- 
lent ouvrage  (^Exposé  des  sympt.  de  la  iSIalad.  vénér. ,  pag.  49  , 
1  vol.  in-S". ,  '6^  édit.  Paris  ,  18 12.  )  ;  et  M.  Vacca  Berlinghieri 
qui  assure  avoir  retiré  les  plus  grands  succès  de  cette  pratique  : 
on  a  quelquefois  obtenu  de  semblables  avantages,  en  dirigeant 
des  commotions  électriques  le  long  du  canal ,  et  M.  Bircb , 
chirurgien  de  Londres,  a  spécialement  fait  usage  de  ce  moyen. 
On  sait  que  le  célèbre  Casimir  Medicus  arrêtait  les  écou- 
lemens  lebelles  en  faisant  raser ,  à  plusieurs  reprises,  le  poil 
des  parties  génitales. 

Les  blennorrhées  bénignes  qui  résultent  des  excès  de  bière, 
de  comimunicatlons  pendant  les  règles  ou  l'existence  d'écou- 
lemens  leucorrhéiques  ,  réclament  un  traitement  très-simple. 
Les  bains  locaux ,  l'usage  intérieur  de  quelques  boissons  dé- 
layantes ovi  légèrement  diurétiques,  telles  que  l'eau  de  graine 
dé  lin  nitrée ,  la  décoction  de  racine  de  fraisier ,  etc. ,  con  - 
viennent  pendant  les  premiers  jours  :  lorsque  l'écoulement 
commence  à  diminuer  ,  on  a  recours  aux  toniques  légers,  tels 
que  les  infusions  amères  ou  un  peu  astringentes  ,  aux  bains 
froids,  aux  injections  composées  d'un  tiers  de  vin  de  Bordeaux 
sur  deux  tiers  d'eau  ,  etc. 

Les  moyens  curatifs  à  opposer  aux  écoulemens  entretenus 
par  les  excès  de  masturbation  ou  des  plaisirs  vénériens ,  doivent 
également  être  puisés  dans  la  classe  des  médicamens  toniques: 
lès  amers,  les  astringens ,  et  particulièrement  le  quinquina, 
les  préparations  ferrugineuses,  les  bains  froids  et  surtout  ceux 
de  mer  ,  les  frictions  sèches  ou  stimulantes  sur  la  peau ,  un 
régime  fortifiant ,  etc. ,  doivent  former  la  base  de  ce  traite- 
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ment  ;  mais  l'effet  de  ces  divers  moyens  serait  nul ,  si  on  n'é- 
loignait en  même  temps  la  cause  déterminante  de  la  maladie. 

La  blenuorrhée  qui  tient  au  rétrécissement  du  canal  de 
Turèlre  ne  pourrait  être  supprimée  par  les  moyens  ordinaires, 
si,  préalablement,  on  ne  cherchait  à  vaincre  les  obstacles  par 
l'usage  long-temps  continué  des  bougies  ou  des  sondes  de 
gomme  élastique  :  on  a  vu  des  écoulemens,  entretenus  par 
cette  cause  ou  par  des  brides  qui  se  forment  quelquefois  à  la 
suite  des  blennorrhagies  violentes ,  résister  plusieurs  années 
aux  remèdes  ordinaires,  et  ne  disparaître  que  lorsque  le  canal 
avait  repris  son  diamètre  naturel.  Dans  un  fait  très-intéressant 
rapporté  par  Swédiaur,  le  malade  avait,  depuis  dix  ans,  un 
écoulement  contre  lequel  toutes  les  ressources  de  l'art  avaient 
été  nulles;  il  en  fut  délivi'é  après  l'introduction  forcée  et  in- 
volontaire d'une  sonde,  et  vraisemblablement  on  ne  dut  cet 
effet  avantageux  qu'au  déchirement  des  brides  qui  s'étaient 
développées  dans  le  canal. 

L'écoulement  chronique  se  complique-t-il  d'une  indura- 
tion de  la  prostrate  ,  ou  doit-on  rapporter  son  origine  à  cet 
engorgement  ?  c'est  vers  cette  dernière  maladie  que  doivent 
se  diriger  tous  les  moyens  curatlfs;  mais  on  s'est  assuré  ,  par 
une  longue  expérience  ,  que  les  secours  de  Tart  ont  peu  de 
prise  sur  cette  fâcheuse  maladie  :  c'est  dans  des  cas  analogues 
qu'on  a  proposé  l'usage  des  sondes  élastiques  ,  les  demi-bains, 
les  frictions  mercurielles  sur  la  glande  ,  les  fondans  intérieurs, 
et  spécialement  les  savonneux  ,  les  préparations  antimoniales 
et  mercurielles.  Barthcz  préconisait  les  demi-lavemens  avec 
une  décoction  de  rhue,  de  ciguë  et  de  jusquiame ,  dans  la- 
quelle on  ajoutait  du  muriate  d'ammoniaque. 

Les  blennorrhées  herpétiques,  si  rebelles  aux  moyens  or- 
dinaires ,  cèdent  le  plus  communément  aux  préparations  sul- 
fureuses employées  avec  tant  de  succès  contre  les  maladies 
dartreuses  en  général.  Le  malade  sera  mis  à  l'usage  des  pas- 
tilles soufrées,  de  la  décoction  de  racine  de  patience  ou  de 
bardane:  les  sucs  de  pensée  sauvage  et  de  trèfle  d'eau,  coupés 
avec  le  petit-lait,  etc. ,  les  demi-bains  tièdes,  les  bains  locaux, 
les  lotions  ,  et  souvent  même  les  injections  d'eau  de  Barège  , 
produisent  les  meilleurs  effets.  Dans  quelques  circonstances, 
on  est  obligé  d'en  venir  à  l'application  d'un  vésicatoire  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse,  ou  sur  le  lieu  même  où  siégeait 
l'éruption,  pour  déplacer  Taffection  dartreuse  fixée  dans  le  canal. 

Les  indications  que  présente  la  blennorrhée  goutteuse  sont 
relatives  à  l'état  simple  ou  compliqué  de  la  maladie,  à  ses 
rapports  avec  l'affection  arthritique ,  générale ,  etc.  Dans  la 
blennorrhée  arthritique  simple  ,  Stoll  conseille ,  outre  le  baume 
de  Copahu,  la  teinture  de  cantharides ,  dont  on  fait  des  fric- 
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tions  sur  le  périnée,  et  qu'on  fait  même  prendre  intérieure- 
ment. Celle  teinture  ,  employée  avec  beaucoup  de  circon- 
spection, peut  être  très-utile  lorsque  l'écoulement  se  perpétue 
sensiblement  par  une  extrême  atonie  du  canal.  C'est  encore 
dans  des  cas  semblables  qu'on  peulrecouriraux  lotionsfroides, 
aux  injections  toniques  ,  etc.  Le  traitement  de  la  blennorrbée 
goutteuse,  compliquée  d'une  cause  syphilitique,  offre  des 
difficuités  sans  nombre  :  les  préparations  mercurielles  ne 
font  ordinairement  qu'exaspérer  la  maladie  ;  néanmoins  elles 
cessent  d'être  dangereuses  ,  selon  la  remarque  de  Barthez 
(^Ouvrage  rite,  2*  vol.,  pag.  226),  après  qu'on  a  dissipé 
l'affection  arthritique.  Dans  la  succession  alternative  de 
l'écoulement  et  delà  goutte  des  articulations,  on  parvient 
quelquefois  à  faire  cesser  le  flux  de  l'urètre,  en  fixant  la  goutle 
vers  son  siège  primitif  par  l'application  d'un  vésicatoire  sur 
le  lieu  même  où  elle  a  paru  d'abord. 

Les  moyens  que  réclame  la  blennorrbée  rhumatismale,  se 
rapprochent,  jusqu'à  un  certain  point,  de  ceux  qui  viennent 
d'être  indiqués  dans  la  variété  précédente. 

La  blennorrbée  ulcéreuse  devant  presque  toujours  son  exis- 
tence à  une  cause  syphilitique  ,  on  ne  pourrait  obtenir  une 
guérison  radicale  sans  faire  subir  au  malade  un  traitement 
mercuriel  méthodique.  Le  succès  sera  bien  plus  assuré  si  on 
prolonge  ce  traitement  un  peu  plus  long-temps  que  dans  une 
maladie  simple.  Los  injections  employées  conjointement  seront 
sédatives  ou  stimulantes,  selon  l'état  des  ulcères;  les  duretés 
et  les  callosités  dont  ceux-ci  se  compliquent  si  souvent ,  seront 
avantageusement  combattues  par  l'usage  des  bougies  et  sondes 
élastiques  laissées  à  demeure  dans  le  canal.  (biett) 

Les  auteurs  n'ayant  point  traité  isolément  de  la  blennorrhagie 

et  de  ia  blennorrliée,  et  les  ayant,  au  contraire,  presque  toujours 

considérées    eusemble  ,   nous   réunissons  la  bibliographie   de    ces 

deux  articles. 
DE   MAYERNE  (Théod.)  ,    De  iiivetératœ  gonorrhœœ  et  carunculœ  ac 

ulceris    in    meatu   urinarîo   Epistola-''  —    Vide    Guillelmi   Fabric. 

Hildant  opéra    1  vol.  in-fol.  Vrancofurti  ,   1682. 
ALLEN  (Joan.  ) .  Deflaoris  albl  charactereac  notis  quibus  cum  gonorrhceâ 

com'enit vel differt .  et  utriusque  curatione.  \n-2>" .  Lugd.  Batav.  lySi. 
•WERNE  (christ,    philip.),  Diss.    de   structura   uretrte   cum    nidulante 

inibi  contracta  ex  impurà  venere  gonorrhaà  in-4°-  Lugd.  Bat.  17 Sa. 
HORN  (Albert.  Conrad.),  De  gonorrhœd  matignâ.  in-4".  Halœ  ,  lySg. 
CLOSS  ([joan.  Frid  )  ,  Diss.  de  gonorrhaà  virulente  sine  contagio  natà. 

in-4''-   Tubingie ,  1764. 
CRIBB  (w.),  Considérations  on  the  use  of  injections  on  the  gonorrhaà , 

c'est-à-dire .    Considérations    sur    l'usage    des    injections   dans   la 

gonorrhée.  in-B".  Londres,  1772. 
GRAHAM  (sam.)  ,  De  gonorrhaà  virulentà.  in-S**.  pag.  SSg  du  tom.  i 

de    l'ouvrage   intitulé    :    Medicina  praxeos  syslema    ex    academiœ 

£dinburgena  disputationibus  inauguralibus  pracipue  depromptum  et 

sccundum  natura  ordinem  digestum.  2  vol.  iu-6°.  Jidiaburgl,  1781. 
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HrRRXT  (joan.  And.)»  J^^  materlà  aHhr'iticâ  ai  oerenda  aberrante. 
in-6'^.  —  Dans  le  deiixiéme  volume  de  ses  opuscules,  pai;  4'3  , 
Gott  ngue.  1785;  et  dans  le  premier  volume  du  Delectus  opuscu- 
lorum  medlcoruni  de  J.  P.   Frank,  pag.  5.  Lips'iœ,  lygi* 

IIMD  (jacob.).  Dis  s.  de  morbis  cenereis  localibus.  in-b".  Edinburgi, 
174^.  —  Cette  thèse  se  trouve  à  la  page  36i  du  Ihesaurus  medicus 
Ldinensis.  4  vol.  iii-H*^.  Edinburgi  et  Londini .    1785. 

CLARE  (p.),  Méthode  nouvelle  et  facile  de  gue'rir  la  maladie  véne'- 
rieune,  suivie  d  un  trailé  pratique  de  la  gonorrhée;  trad.  de 
l'anglais.  In-S".  Paris.  1785. 

HARTMANN,  Diss.  ^xJiibens gtundis  gonorrhaam  metastaticam.  in-S". 
Ultraj.  1786. 

BALDINGER  (Erii.  God.  )  ,  Programma  quo  gonorrheœ  ab  amore  mère— 
iricie  çirus  çenereum  defenditur.\vL-%'^.  Goett.  1778  —  Page  i65  de 
l'ouvrage  intitulé  :  Opuscula  medica.  in-12.  Gotting.  1787. 

SWEDiAUR  (f.),  Traite  complet  sur  les  sjTnpIômes  .  les  effets,  la 
natare  et  le  traitement  des  maladies  syphilitiques.  Tom.  i ,  pag.  53. 
Quatrième  édition.  Deux  vol.  in-8°.  Paris.   1801. 

ECKSTEiN  ,  De  gonorrhœte  s^phUiliccB  medendi  melhodo.  in-4°- 
Erford-  1801. 

•ffHATELY  (Th.),  Practîcal  observations  on  tite  cure  of  the  gonorrhaa 
virulenla ,  c'est-à-dire,  Observations  pratiques  sur  la  cure  de 
ïa  gonorrhée  virulente;  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de 
Londres.  in-S**.  1801 . 

aElL  ,  Diss.  de  bîennorrhag'iâ  uretrœ.  in-4°.  Halte,  i8oa. 

IIEBERKUHN  ,  Diss.  de  medorrhœà  à  concubitu  ,  et  potissimum  de  illius 
natuni.  iB-4°.  Gotting.  1802. 

SELL  (Benj.) ,  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  Li  maladie  véné- 
rienne ;  trad.  par  Ed.  Fr.  Bos<]uilloa.  2  vol.  in-8°.  Paris,  1802. 

BARKKR  (Rob.),  Practical  observations  on  the  gonorrhea  viruhnta  , 
c'est-à-dire  observations  pratiques  sur  la  gonorrhée  virulente. 
in-8°.  Londres,  1802 

FAULKNER,  Diss.  de  gonorrfiigà  plrufenlà.  In-S".  Edinburgi  ,   i8o3. 

ciiARRY  (f.).  Diss.  sur  la  gonorrhée.  in-8°.  Paris,  i8o3. 

LE  cordier(f.j.p  ),  De  la  gonorrhée  vraie,  Diss.  in -4*^  Paris.  i8o3. 

PCCHEU  (t.  b.),  Diss.  sur  la  gonorrhée  vénérienne    in-4*'.  Paris,  1807. 

TIRICEL  (f.),  Essai  sur  lablennorrhagie  ou  gonorrîiée.in-4°.  Paris,  1807. 

AKSiAUX  (j.  c   M.  p.),  Diss-  sur  la  blennorrhagie  in-4°-  Paris.  1807. 

AUTENRIETH,  Diss.  de  morbis  quibusdam  qui  gonorrhœam  maie  Irac- 
tatam  sequuntur.  in-4".  Tubing.  1807. 

lAGNEAO  (l.  V.)  ,  Exposé  des  symptômes  de  la  maladie  vénérienne. 
Troisième  édition.  Un  vol.  în-8°    pag.   i5  et  sulv.  Paris,  1812. 

La  blennorrhagie  qui  est  le  symptôme  le  plus  fréquent  et  peut- 
■être  le  plus  opiniâtre  de  la  maladie  vénérienne  ,  est  traitée  dans 
l'ouvrage  de  M.  Lagneau  avec  un  développement  qui  complète 
non-seulement  tout  ce  qui  a  été  écrit,  mais  encore  tout  ce  qu'il 
«st  utile  de  savoir  sur  cette  maladie  considérée  dans  les  deux  sexes, 
et  sous  le  rapport  des  accidens  plus  ou  moins  gravv;s  qui  peuvent 
survenir  pendant  son  cours. 

TRETEAU,  Preuves  d'ideniité  de  nature  entre  le  virus  de  la  gonorrhée 
virulente  et  celui  de  la  vérole.  Journal  général  de  Médecine ,  par 
Sedillot  .  tom.  XLiv,  pag.    3.   1812. 

Neuf  observations  tres-scrupuleusement  détaillées  composent 
cet  intéressant  Mémoire,  que  les  réflexions  de  M.  Cullerier  rendent 
autant  complet  que  l'état  actuel  de  la  science  le  permet.  L'opinion 
de  ce  dernier  praticien,  appuyée  sur  une  expérience  longue  et 
éclairée,  doit  faire  fol  sur  ce  point  délicat  de  médecine  pratique. 
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On  doit  consulter  parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies 
ve'nëriennes  ,  Dom.  Cirillo,  Usserçnzioni  pratiche  inlorno  alla  lue 
f-enerea  \n-8° .  Arj/>o/i  .  lyS^.  —  JeanHunter,  Traité  des  maladies 
vénériennes,  trad.  par  Audiberti.  i  vol-  in-8°.  Paris,   1787. 

BLÉPHAROPHÏHALMIE,  s.  f.  hlepharophthalmia  , 
de  (îhs^c/.pov  ^  paupière  ,  et  de  o<qjècf.hiJ.te(. ,  ophlhalmie  ;  inflam- 
mation des  paupières.  Cette  maladie,  à  laquelle  on  donne 
aussi  le  nom  de  blépharotis^  peut  être  essentielle,  c'est-à-dire 
n'intéresser  que  la  paupière,  ou  symptomatique ,  et  résulter 
d'un  éryslpèle  général  de  la  face:  elle  survient  très  fréquemment 
dans  les  affections  des  voies  lacrymales  ,  surtout  dans  la  fistule 
lacrvmale ,  et  alors  c'est  ordinairement  la  paupière  inférieure 
qui  en  est  affectée  (Foj-^zANCHILOPS).  Souvent  aussi ,  dans  les 
cas  dérysipèles  au  visage  ,  on  voit  les  paupières  s'enflammer  , 
devenir  très-épaisses  ,  très-gonflées  ,  et  couvrir  exactement  le 
globe  de  l'œil  qui  se  trouve  comme  enseveli  derrière  elles. 
Si  alors  la  tuméfaction  est  extrême  ,  presque  toujours  il  se 
forme  un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  au  devant 
du  muscle  orbiculaire.  Cet  abcès  s'ouvre  de  lui-même  quand 
il  est  peu  considérable  ;  mais  de  peur  que  la  peau,  extrême- 
ment amincie  ,  ne  se  détruise  dans  une  grande. étendue  et 
qu'il  n'en  résulte  une  cicatrice  difforme ,  lorsqu'il  tarde  à  s'ou- 
\Tir  ,  on  doit  y  pratiquer  avec  la  lancette  une  ouverture  trans- 
versale à  l'axe  du  corps.  La  cicatrice,  alors  peu  marquée,  se 
cache  presque  toujours  dans  les  rides  que  la  paupière  forme 
en  s'écartant  de  celle  qui  lui  correspond,  à  moins  que  l'abcès 
n'ait  été  suivi  de  gangrène,  comme  il  arrive  dans  certains 
erysipèles,  cas  où  le  renversement  de  la  paupière  inférieure 
est  un  accident  ordinaire  et  presque  inévitable. 

Les  paupières  peuvent  encore  devenir  le  siège  de  tumeurs 
d'une  nature  analogue  à  celle  des  furoncles,  et  d'une  inflam- 
mation bientôt  suivie  de  gangrène  ,  telle  que  celle  qu'on 
observe  dans  l'anthrax,    rojes  orgeolrt  ,  AISTHRACOSE. 

(jourdan) 

BLEPHAKOPTOSIS,  s.  f.  blephawptosis ,  de  ^K€%u^ov, 
paupière  ,  et  de  ttIus-iç  ,  chute  ;  chute  ou  relâchement  de 
la  paupière  supérieure  qui  pend  au  devant  de  l'œil ,  et  que 
le  malade  est  obligé  de  relever  avec  les  doigts  lorsqu'il 
veut  regarder  un  objet.  Cette  affection  s'observe  quelquefois, 
mais  rarement ,  chez  les  enfans  ,  au  moment  de  leur  naissance. 
Elle  dépend  presque  toujours  de  l'usage,  trop  long-temps 
continué,  des  topiques  relâchans,  de  l'œdème  des  paupières, 
<h'  l'atonie  générale  qui  accompagne  la  vieillesse  ,  de  spasmes, 
soit  idiopathiques,  soit  sympathiques,  et  enfin  delà  paralysie 
du  releveur  propre. 

J..'œdcmedes  paupières ,  (juleslsi  commun,  est  constamment 
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joint  à  un  relâchement  plus  ou  moins  considérable  de  la  supé- 
rieure ,  qui ,  rendue  plus  pesante  par  les  fluides  infilircs  dans 
son  tissu,  ne  peut  plus  être  soulevée  par  l'action  de  son 
muscle;  mais  ce  prolapsus,  peu  dangereux,  cède  bientôt  aux 
moyens  appropriés  pour  combattre  les  gonflemens  œdéma- 
teux.  Voyez  PAUPIÈRE. 

Lorsque  la  chute  de  la  paupière  supérieure  est  due  sim- 
plement à  Tatonie  de  cette  partie,  et  qu'on  n'a  retiré  aucun 
fruit  des  collyres  toniques  et  astringens  ,  il  ne  reste  que  la 
ressource  d'une  opération  par  laquelle  on  enlève  la  portion 
excédente  des  tégumens  ;  c^r  la  peau  de  la  paupière  supérieure 
étant  plus  longue  que  la  conjonctive  ,  tandis  que  le  contraire 
s'observe  à  l'inférieure ,  la  cicatrice  qui  résulte  de  cette  plaie 
avec  perte  de  substance  rétablit  la  partie  à  peu  près  dans  son 
état  naturel.  On  commence  par  pincer  la  peau,  de  manière  à 
faire  correspondre  le  bord  libre  de  la  paupière  au-dessus  de 
l'ouverture  de  la  pupille  ,  et  on  excise  le  pli  à  sa  base  avec  de 
bons  ciseaux.  L'ablation  doit  toujours  se  faire  le  plus  près 
possible  de  l'orbite,  afin  que  la  cicatrice  soit  cachée  par  les 
rides  que  la  paupière  forme  en  cet  endroit  ;  cependant  il 
faudrait  la  pratiquer  dans  le  voisinage  du  cartilage  tarse ,  si 
l'affection  était  compliquée  du  renversement  des  cils  en  dedans. 
Foyez  TRICHIASE. 

Cette  opération  ne  serait  d'aucune  utilité  dans  les  cas  où  le 
prolapsus  de  la  paupière  dépend  de  spasmes  sympathiques. 
L'hypocondrie  ,  l'hystérie ,  la  chlorose  ,  la  présence  des 
vers  et  l'état  saburral  de  l'estomac  ,  se  compliquent  en  effet 
fort  souvent  de  l'impossibilité  de  relever  la  paupière  supé- 
rieure. Cette  impuissance,  qui  se  dissipe  par  intervalles  ,  mais 
qui  ne  tarde  pas  à  reparaître  ,  se  guérit  à  l'aide  des  moyens 
propres  à  combattre  l'affection  générale  qui  la  produit  :  ainsi 
on  la  voit  ordinairement  cesser  par  l'emploi  des  antispasmo- 
diques,  des  anthelmintiques  et  des  vomitifs. 

Le  prolapsus  le  plus  grave  de  la  paupière  supérieure  est 
celui  qui  est  occasionné  par  la  paralysie  de  son  releveur 
propre  :  l'orblculaire  des  paupières  n'étant  plus  alors  contre- 
balancé par  son  antagoniste  ,  l'œil  reste  fermé  et  le  malade  no. 
saurait  l'ouvrir  volontairement.  Quelquefois  les  causes  qui 
produisent  cette  affection  n'agissent  que  sur  la  branche  ner- 
veuse qui  se  distribue  dans  le  releveur  propre  ;  mais  souvent 
elles  étendent  leur  influence  sur  tout  le  tronc  de  la  troisième 
'  paire  ,  de  sorte  que  le  muscle  droit  interne  étant  privé  du 
mouvement,  l'œil  éprouve  une  distorsion  et  est  entraîné  en 
dehors  par  la  contraction  du  droit  externe  qui  reçoit  les  nerfs 
de  la  sixième  paire.  On  ignore  presque  toujours  quelle  est  la 
nature  de  ces  causes  ;  et  le  traitement,  destitué  par  conséquent 
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de  toute  base  rationnelle,  ne  reconnaît  plus  d'autre  guide 
qu  un  aveugle  empirisme  :  ainsi,  on  appliqu''  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiées  lorsque  le  inali  le  est  pléthorique, 
et  surtout  sujet  à  Tin  écoulement  sanguin  supprimé  depuis 
quelcjup  temps.  T>es  é' ncu-^ns  ,  notamment  les  vomi'ifs,  en 
imprimnnt  une  secoussp  j^énérale  au  système  ,  peuvent  aussi 
contribuer  à  résou<lre  un  engorgement  dans  la  tnimiue  propre 
des  nerfs.  Les  purgatifs  ,  qui,  sans  irriter  trop  1''  canal  intes- 
tinal, procurent  des  évacuations  alvines  abondantes  ,  le  moxa, 
les  exutoires  aux  parties  voisines,  principalement  à  la  nuque  , 
le  séton  surtout ,  ont  encore  réussi  dans  quelques  circonstances. 
En  outre,  les  remèdes  internes  forlifians  et  nervins,  l'infusion 
d  arnica  qu'on  vante  beaucoup  dans  l'amaurose ,  les  eaux 
minérales  sulfureuses  de  Barège  et  de  Balaruc ,  ne  sont  pas 
à  négliger,  non  plus  que  les  topiques  externes.  On  emploie 
avec  succès  les  frictions  autour  de  l'orbite  ,  avec  la  teintui-e  de 
cantharides ,  ou  mieux  avec  un  mélange  de  baume  de  Fiora- 
venti  et  d'ammoniaque  ,  soit  qu'on  applique  directement  ces 
substances,  soit  que  le  malade  s'en  frotte  les  mains,  dont  il 
place  ensuite  la  pauine  sur  les  veux.  !.,a  vapeur  du  soufre  en 
combustion  ,  dirigée  sur  l'œil  à  l'aide  d'une  espèce  de  double 
entonnoir,  a  également  réussi  dans  des  cas  semblables.  Mais 
quand  tous  ces  moyens  sont  inefficaces,  on  peut  regarder  le 
mal  comme  incurable  ,  et  la  personne  qui  en  est  atteinte  doit 
se  déterminer  à  garder  son  œil  constamment  fermé  :  car 
l'ablation  d'une  partie  de  la  paupière  le  laisserait  toujours 
exposé  à  l'impression  de  l'air,  qui  y  déterminerait  une  oph- 
tbalmle  babituelle  ;  et  si  la  paralysie  était  commune  au 
muscle  droit  interne,  l'organe  se  trouvant  porté  en  dehors  et 
les  axes  visuels  n'étant  plus  parallèles,  le  malade  verrait  tous 
les  objets  doubles.  (jourdan) 

IIEISTER  (Laurent),  Diss.  de  Irich'iasi oculorum.  Helmstadil  in-4"-  i"22. 

—  et  dans  sa  Chiruigie,  traduite  par  Paul  ,  tom.  il .  part,  il .  secl.  a, 

cap.  45,  46-  4^'  P3g-  494  f'*^^"'^'-  Cinq  vol.  in-S".   Avignon, 1770. 
KECK  (Egid.  crat.).  De  ectropio.  in-4°-  Tubingœ .   \-'hh. 

Cette  dissertation  se  trouve  dans  le  tome  1  de  la  collection  de» 

Thèses  de  chirurgie  de  Haller,  pag.  271 ,  n°.  i4-  Cinq  vol.  in-4°« 

Lausanne,  i755. 
MAITRE  JAN  (Antoine),  Traite'  des  maladies  de  l'œil  et  des  remèdes 

propres    pour   leur  gue'rison.    i   vol.   in-ia ,    troisième   édition  , 

part.  III,  chap.  18,  19,  20,  21.  Paris,  i74o- 
MAUCH\UT  (Bure.   Dav. ),   De  ectropio,  D'iss.  in-4''-   Tubing.   1750. 
Cette   dissertation  se  trouve   dans    la   collection  des  Thèses  de 

chirurgie  de  Haller  ,    tom.  I  ,    pag.  291  ,    n".   i5.  Cinq  vol.  iu-4°- 

Lausanne  ,   1755. 
BOERiiAAVE  (Herm.),  De  morbis  oculorum  y  part.  \,cap.  4-  a  vol.  in-S". 

Franco/.    1762. 
CETiNGEa  (rr.  christ.),    Diss.   de  lapsu  palpebrœ   superioris.   \n-!i^- 

Tublngce,   1771. 
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FLATNER  fjo.  zacîi.)'  Itst'itutiones  chUurg'icœ ^  etc.    Edlt'to  nnvïsslma 

à  Ctirolo  Christ.   Krauze.  Tom.  l  ,  pag.    294  et  suiv.  2  vol.  ia-8°. 

Lcipsii'k  .  17^53. 
COMHAIRE   (j.  N.)  ,  Observation  sur  une  paralysie  de  la  paupière  , 

guérie    par  le  galvanisme.    Journal   (le   Médecine    de    Corvisarl , 

Leroux  et  Boyer ,  tom.  xvi ,  pag.  83.   1808. 

BLÉPHAROXYSTE,  s.m.  blcpharoxystum,^)<€(^Apo^vfliç, 
de  ^Ke^ieipov .,  paupière,  et  de  ^ua ,  je  racle ,  je  gratte;  ins- 
trument de  chirurgie  dont  parle  Paul  d'Egine  (Uv.  m  ,c.  22.), 
et  qui  sert  à  couper ,  racler  ou  arracher  les  callosités  qui  sur- 
viennent à  la  partie  interne  des  paupières  ,  dans  la  maladie  dé- 
signée par  l(-s  Grecs  sous  le  nom  de  Tpa^&'/za.         (jourdan)^ 

BLESITÉ,  s.  f.  hlœsitas  ;  vice  de  prononciation  ,  qui  con- 
siste à  substituer  une  consonne  douce  à  une  qui  l'est  moins  , 
comme  le  z  an  g ,  17  à  IV ,  etc.  :  ce  défaut  est  plus  souvent 
affecté  que  naturel.  (savary) 

BLESSURE,  s.  f.  du  grec  Trhita-csiv ,  frapper,  blesser; 
en  latin  milnus ,  plaga  ,  /cesio.  C'est  à  tort  que  beaucoup  de 
personnes  se  servent  indifféremment,  soit  dans  le  discours, 
soit  en  écrivant,  des  mots  plaie  et  blessure,  comme  si  ces  mots 
étaient  exactement  synonymes.  Ils  ne  le  sont  que  dans  certains 
cas;  mais,  dans  quelques  auties  ,  ils  ont  des  acceptions  totale- 
ment différentes.  11  est  essentiel  de  fixer  d'une  manière  rigou- 
reuse ces  diverses  acceptions,  pour  arriver  à  une  bonne  défi- 
nition du  mot  blessure,  définition  qui  ne  se  trouve  jusqu'ici 
dans  aucun  dictionaire  ,  du  moins  à  notre  connaissance.  Le 
mot  plaie  suppose  toujours  une  solution  de  continuité  de  la 
peau  ou  de  tout  autre  organe.  Ces  solutions  de  continuité 
sont  désignées  par  les  noms  de  coupure  ou  incision ,  piqûre  , 
conosio7i,  etc. ,  selon  quelles  sont  produites  par  un  instrument 
tranchant  ou  piquant,  ou  bien  par  un  agent  chimique.  Un 
corps  qui  n'est  ni  tranchant,  ni  aigu,  ni  corrosif,  peut  aussi , 
lorsqu'il  est  mu  par  une  certaine  force  de  projection  ou  de 
pression,  rompre  la  continuité  de  nos  parties,  en  changeant 
les  rapports  de  leurs  molécules  constituantes ,  c'est-à-dire , 
en  les  froissant,  en  les  dllacérant  plus  ou  moins  :  dans  ces 
derniers  cas,  il  y  a  ce  qu'on  appelle  plaie  confuse.  Mais  sup- 
posons que  la  contusion  soit  beaucoup  plus  légère  ,  qu'elle 
ne  détermine  d'autre  lésion  appaiente  qu'un  léger  change- 
ment de  couleur  à  la  peau  ,  avec  douleur,  et  peu  ou  point  de 
gonflement,  il  n'y  a  point  alors  de  solution  de  continuité  , 
quoi  qu'en  aient  dit  quelques  pathologlstes  subtils  :  une  pareille 
lésion  ne  sera  jamais  appelée  une  plaie  contuse  ;  et  cependant 
on  ne  pourra  lui  refuser  le  nom  de  blessure,  surtout  si  elle  a 
une  certaine  étendue  ,  et  si  elle  avoisine  quelque  organe  essen- 
tiel à  la  vie.  La  simple  contusion  est  donc  une  blessure  et 
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n'est  point  une  plaie.  Un  homme,  en  faisant  une  chute  ,  un 
iaux  pas,  ou  un  effort  c|uelconque  ,  peut  éprouver  une  vive 
douleur  produite  par  la  distension  d'un  muscle,  se  donner  une 
entorse,  une  hernie,  en  un  mot  se  Ijlesserde  mille  manières 
sans  qu'il  en  résulte  la  plus  légère  p/^/V.  Ces  exemples,  et  beau- 
coup d  autres  qu'il  serait  inutile  de  rapporter  ,  prouvent  ce  que 
nous  avons  avancé  ci-dessus  ,  que  les  mois  plaie  et  blessure  ne 
sont  pas  toujours  synonymes.  Je  proposerai  de  définir  le  mot 
hlessxtrc  ,  ime  lésion  locale  produite  subitement  par  une  violence 
extéiieure.  Je  dis  une  lésion  locale^  paice  qu'il  peut  arriver 
qu'une  violence  extérieure  produise  une  maladie  générale  , 
soit  en  agissant  immédiatement  sur  tout  l'individu ,  comme 
lorsqu'une  violente  secousse  ou  une  chule  sur  les  pieds  déler- 
niiue  les  symptômes  d'une  commotion  cérébrale,  sans  aucune 
lésion  apparente  du  cerveau:  soit  en  agissant  médiatement, 
c'est-à-dire,  par  1  intermède  du  moral  :  c'est  ainsi  que,  chex 
un  homme  très-irascible,  un  coup  ,  trop  léger  pour  produire  la 
moindre  blessure  ,  peut  déterminer  un  accès  de  colère  accom- 
pagné de  convulsions,  et  d'autres  symptômes  fâcheux  ;  or, 
une  maladie  générale  n'a  jamais  porté  le  nom  de  blessures ,  lors 
même  qu'elle  est  l'effet  immédiat  d'une  violence  extérieure. 
J  ajoute  par  une  violence  extérieure^  parce  qu'on  ne  saurait 
nommer  blessure  un  ulcère  ou  toute  autre  lésion  locale  pro- 
duite par  une  cause  interne,  ou  par  une  cause  externe  qui 
aurait  agi  lentement  sur  tout  l'organisme  ,  telle  qu'une  con- 
tagion. D'après  cette  définition,  il  est  évident,  d'un  côté, 
qu'd  y  a  certaines  plaies  auxquelles  le  nom  de  blessures  ne  peut 
convenir,  et  de  l'autre  qu  un  très-grand  nombre  de  blessures 
ne  sont  pas  des  plaies.  11  importe  surtout  de  remarquer  que, 
comme  le  mot  blessure  n'indique  autre  chose  que  la  cause 
phvsique  d'une  lésion  ,  il  s'applique  à  une  foule  de  maladies 
totalement  différentes;  savoir,  à  la  plupart  des  plaies,  aux 
contusions,  aux  fractures,  aux  luxations,  etc.  C'est  dans  ce 
sens  qu'il  est  employé  par  les  meilleurs  auteurs  ,  non-seule- 
ment dans  le  langage  ordinaire  ,  mais  encore  dans  la  médecine 
légale  (^Foyez  ce  mot).  11  n'existe  aucun  iTiot  latin  qui  corres- 
ponde exactement  au  mot  blessure  ;  celui  qui  me  semble  en 
approcher  le  plus  est  le  substantif /<je5/ci,  qui  est  employé  dans 
cette  acception  par  Clcéron  :  il  est  vrai  qu'on  s'en  sert  aussi 
pour  désigner  les  lésions  organiques  résultant  des  maladies  ; 
mais,  dans  ce  cas,  on  y  joint  ordinairement  une  épithète  : 
litsiones  patliologiccc ,  niorùidœ ,  morùi/crœ ,  etc.  ;  \c  mol  Ltsio, 
qui  vient  de  lœdere  ^  léser^  blesser^  nuire  ^  employé  seul  ,  me 
parai^t  indiquer  plus  spécialement  une  lésion  résultant  d'une 
violence  extérieure.  Quant  aux  mots  vulnus  et  plaga  ,  ils  sup- 
posent toujours  ,  comme  uoUe  mot  plaie ,  une   solution  de 
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continuité  ,  et  conséquemment  ils  ne  rendent  point  exacte- 
ment ridée  que  nous  attachons  au  mot  blessure.  Le  médecin 
légiste  comprend,  sous  le  nom  de  blessures ^  tousles  désordres 
qui  sont  produits  par  des  violences  extérieures;  il  range  en- 
suite ces  blessures  dans  plusieurs  classes,  selon  qu'elles  lui 
paraissent  plus  ou  moins  dangereuses  ;  et  cette  classification 
suffitàson  objet,  qui  est  de  noter  exactement  toutes  les  lésions 
qu'il  rencontre,  dans  l'ordre  où  elles  se  présentent,  pour 
déterminer  ensuite  le  degré  de  gravité  de  chacune  d'après  les 
lumières  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie.  Le  patholo- 
giste,  au  contraire,  tout  occupé  de  connaître  la  nature  des 
maladies ,  leur  véritable  siège  ,  leur  marche  ,  etc. ,  a  besoin 
d'un  langage  plus  précis  et  d'une  classification  qui  soit  fonder 
sur  des  rapports  plus  rigoureux.  Le  mot  blessure  n'est  plus 
pour  lui  un  terme  technique,  mais  seulement  une  expression 
générale  qu'il  emprunte  au  langage  ordinaire  de  la  société. 

Lorsqu'une  femme  enceinte  a  éprouvé  quelque  accident 
qu'on  suppose  avoir  été  funeste  à  l'embryon,  on  dit  qu'elle 
s'est  blessée;  et  de  là,  par  extension,  on  donne  quelquefois  le 
nom  de  blessure  à  la  ménorrhagie  qui  survient  à  une  femme 
grosse  ,  ou  même  à  l'avorton  lorsqu'il  est  encore  très-peu 
développé  :  mais   ces  expressions   appartiennent  au  lanp'au'e 

{)opulaire  ,  ou  du  moins  elles  ont  été  rarement  employées  par 
esmédecins.  Fojez avorton  ,  AV0RTEMElST,MÉNORRH.iGIE  , 
PLAIE.  (cayol) 

BLESSURES  (  Considérées  sous  le  rapport  de  la  médecine 
légale^.  L'examen  des  effets  produits  sur  un  ou  plusieurs  de 
nos  organes  par  des  violences  externes ,  constitue  en  médecine 
légale  la  doctrine  des  blessures  :  on  conçoit  que  celles-ci  n'im- 
pfiquent  pas  toujours  une  solution  de  continuité,  et  qu'il  ne 
faut  pas,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  y  attacher  exclu- 
sivement ce  sens  auquel  notre  langue  a  d'ailleurs  consacré 
une  expression  particulière  (  Fojcc  plaie  ).  Peut-être  aurait-il 
mieux  valu  rayer  du  langage  médico-légal ,  le  mot  blessure  y 
comme  terme  générique,  et  lui  substituer  la  périphrase  de 
lésion  par  cause  externe  :  elle  comporte,  en  effet,  une  accep- 
tion plus  générale  et  en  même  temps  plus  exacte. 

Il  est  deux  manières  ,  en  médecine  légale  ,  de  considérer  et 
de  diviser  les  lésions  :  l'une  est  essentiellement  anatomlque  et 
st'  détermine  par  leur  siège ,  lequel  établit  des  blessures  de 
tète  ,  du  cou ,  de  la  poitrine  ,  du  bas-ventre ,  etc.  ;  l'autre  est 
plutôt  judiciaire  et  relative  aux  conséquences  que  les  lésions 
ont  exercées  sur  la  santé  et  la  vie  de  l'individu  qui  a  été  blessé. 
Cette  dernière  division  a  singulièrement  occupé  les  mé- 
decins el  les  jurisconsultes  ,  depuis  que  la  Caroline  ou  le  code 
de  l'empereur  Charles  y  a  proportionné,  en  quelque  sorte. 
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les  peines  atix  effets  physiques  des  délits.  Lesloispénales  suivies 
actuellement  dans  l'empire  fiançais,  et  qui  ne  jup;ent  et  ne  pu— 
nissentceux  ci  que  sur  In  question  intentionnelle,  sembleraient, 
au  premier  abord,  exclure  Tutililé  d'une  distinction  de  ce  genre  ; 
néanmoins  plusieurs  dispositions  de  nos  Codes  civil  et  criminel 
la  rendent  nécessaire  ;  tels  sont  entre  autres  les  articles  i'6Hz 
jusqu'à  li^'St)  du  Code  civil,  et  les  articles  23i  ,  3o()  et  3i(» 
du  Code  pénal/Supposons,  par  exemple ,  une  demande  en 
dommages  et  intérêts  de  la  part  d'un  blessé  ou  de  ses  ayans- 
cause  ;  si  elle  est  contestée  par  le  défendeur,  n'exige-t-elle 
pas  un  examen  rigoureux  des  effets  de  la  blessure  sur  la  santé 
et  la  vie  du  blessé  ?  L'article  2.3 1  du  Code  pénal  est  ainsi 
conçu  :  «  Si  les  violences  exercées  contre  les  fonctionnaires  et 
agens  désignés  aux  articles  228  et  a3o  ont  été  la  cause  d'effu- 
sion de  sang  ,  de  blessures  ou  maladies  ,  la  peine  sera  la  réclu- 
sion ;  si  la  mort  s'en  est  suivie  dans  les  quarante  jours  ,  le  cou- 
pable sera  puni  de  mort.  »  On  voit  combien,  dans  une  pareille 
occurrence  ,  il  peut  devenir  important  d'établir  si  cette  mort 
est  le  résultat  de  la  blessure  ,  ou  si  elle  n'est  qu'accidentelle  et 
indépendante  de  celle-ci.  Outre  ces  dispositions  positives  de 
nos  lois ,  l'institution  du  jury  et  des  défenseurs  réclame  égale- 
ment une  division  quelconque  des  lésions,  selon  leur  degré  de 
léthalité.  C'est  surtout  l'intention  du  prévenu  qu'il  s'agit  de 
juger  ;  elle  ressort  essentiellement  des  moyens  dont  il  s'est 
servi  pour  commettre  l'action,  c'est-à-dire  de  ce  que  en  jurispru- 
dence criminelle  ,  on  appelle  \e$.ac/es  extérieurs.  L'instrument 
vulnérant ,  le  degré  de  violence  employé  ,  répandent  ici  le 
plus  grand  jour  :  or  ne  peut-il  pas  se  présenter  des  cas  où 
l'effet  principal,  c'est-à-dire,  la  mort,  ne  se  trouve  en  aucun 
rapport  suffisant  avec  la  cause  qu'on  accuse,  et  ces  cas  n'exige- 
ront-ils pas,  par  cela  même,  une  recherche  sérieuse  des  circon- 
stances individuelles  qui  ont  pu  produire  des  résultais  auxquels 
on  ne  devait  pas  s'attendre  ?  Un  individu  est  frappé  sur  la 
tête  ;  il  succombe  :  est-il  indifférent  aux  juges  et  au  défen- 
seur de  l'accusé  ,  que  l'action  ait  été  commise  avec  une  barre 
de  fer  ou  avec  une  badine  ï  Mais  si  cette  dernière  a  été  l'ins- 
trument mortel  ;  si  elle  a  atteint  avec  quelque  violence  la  place 
d'un  occipital  que  je  suppose  détruit  par  une  carie  ,  n'est-ce 
pointa  cette  funeste  particularité  qu'ondevra  atlribuerla  mort, 
et  pourra-t  on  supposer  chez  le  prévenu  ,  ce  que  les  juriscon- 
sultes appellent  animum  occidendi  ? 

Pour  peu  qu'on  ait  fait  cjuelques  pas  dans  l'étude  des  phé- 
nomènes de  la  vie,  on  sentira  aisément  toutes  les  difficultés  que 
présente  une  division  systématique  des  lésions  ,  selon  leurs 
degrés  de  léthalité.  «Les  variétés  immenses,  dit  M.  Fodéré  (Méd. 
lég. ,  §.  596),  que  présente  la  nature  ,  font  que  toutes  les  mé- 
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diodes  ont  nn  côté  vicieux...  Pes  accidens  peuvent  rendre 
toutes  les  Messures  dangereuses  -,  un  coup  léger  reçu  à  la 
jambe  ,  dans  un  sujet  cacochyme  ,  est  souvent  suivi  d'effols 
si  graves  ,  qu  Ils  en  pro'  oquent  Famputation  :  nous  avons  vu 
de  iei;ères  blessures  au  doigt,  faites  avec  un  canif,  porter  la 
gangrène  à  la  m^in  et  à  l'avant-bras;  un  froissement  de  peu 
de  conséquence  fait  à  la  mamelle  d'une  femme  disposée  au 
cancer,  a  été  suivi  d'accidens  funestes,  etc.  :  d'autre  part, 
nous  avons  vu,  dans  les  armées,  des  espèces  de  miracles:  des 
guerisons  de  blessui'es  pénétrant  et  offensant  les  viscères  les 
plus  nobles  ,  pour  la  mortalité  desquelles  il  y  avait  tout  à 
parier.  »  Ici ,  comme  partout  ailleurs,  la  préférence  devra  être 
accordée  à  la  méthode  la  plus  simple  et  en  même  temps  la 
plus  coiiforrae  à  ce  que  les  tribunaux  ont  droit  d'exiger  des 
lumières  du  médecin. 

Les  lésions  sont  mortelles  ou  elles  ne  le  sont  point  :  celles- 
ei  peuvent  être  divisées  en  susceptibles  de  guérison  parfaite 
et  imparfaite  ;  les  dernières  s  apprécient  devant  les  tribunaux, 
selon  Timportance  des  fonctions  lésées  et  l'inaptitude  plus  oa 
moins  grande  qui  en  resuite  pour  le  blessé,  d'exécuter  les 
actions  nécessitées  par  les  divers  besoins  de  la  vie.  La  légèreté 
de  certaines  lésions  permet  de  les  déclarer  complètement 
curables  avant  que  l'effet  ait  confirmé  ce  pronostic  ;  il  en  est 
d'a\itres,  au  contraire,  qu'on  ne  peut  déclarer  telles  qu'après 
un  traitement  plus  ou  moins  prolongé,  et  dont  le  succès 
offrirait  la  certitude  d'un  résultat  heureux. 

H  est  indiffèrent  pour  la  détermination  de  la  léthalité  d'une 
lésion  ,  que  la  mort  la  suive  immédiatement  ou  médiatement , 
c'est-à-dire  quelque  temps  après,  pourvu  qu'on  puisse  prouver 
qu'elle  est  l'effet  de  la  violence  exercée  contre  l'individu  :  ce 
serait  néanmoins  tomber  dans  l'erreur,  que  de  regarder  sans 
restriction  toute  mort  qui  suivrait  aussitôt  une  blessure,  coinme 
une  conséquence  de  celle-ci.  Une  rixe  ,  par  exemple,  s'élève 
entre  deux  individus  ,  dont  l'un  est  d'une  constitution  émi- 
nemment apoplectique  ;  il  reçoit  de  son  adversaire  un  léger 
■coup  sur  la  tête  ou  sur  toute  autre  partie  ,  et  expire  à  l'instant 
même  ,  non  pas  des  suites  de  la  lésion ,  mais  bien  de  l'apo- 
plexie foudroyante  décidée  par  la  colère.  Dans  certains  cas, 
au  contraire  ,  la  mort  peut,  à  juste  titre,  être  attribuée  à  une 
lésion ,  quoique  infligée  depuis  plusieurs  semaines  ,  et  même 
depuis  plusiems  mois:  c'est  ce  que  nous  voyons  arriver  quel- 
quefois dans  les  lésions  de  la  poitnne  ,  lorsqu'elles  décident 
une  hémoptvsie  ou  une  phthisie.  Les  jurisconsultes  n'ont 
point  toujours  assez  tenu  compte  de  ces  considérations,  lors- 
qu'ils ont  voulu  soumettre  à  des  termes  ou  époques  la  léthalité 
des  lésions,  et  établir  sous  ce  rapport  des  différences  précises 
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cjue  l'observation  dément  à  chaque  instant ,  et  qu'aucun  mé- 
decin rationnel  ne  pourra  adopter. 

Une  lésion  peut  devenir  la  cause  prochaine  ou  éloignée  de 
la  mort  :  c'est  sur  ce  principe  qu'on  a  fondé  jusqu  à  ce  jour 
les  divers  degrés  de  léthalité  ,  et  que  l'on  a  admis  des  lésions 
de  nécessité  moiielles  (  lœsiones  absolulè  lethales')  ,  des  lésions 
mortelles  en  elles-vièmes  (  lœsiones  per  se  lethales)  ,et  enfin  des 
lésions  accidentellement  mortelles  [lixsiunesperaccidens  lethales^. 
Il  n'est  presque  pas  besoin  d'indiquer  ce  que  l'on  doit  en- 
tendre par  le  premier  et  le  dernier  ordre  de  ces  lésions  ;  mais 
en  est  il  ainsi  des  lésions  mortelles  en  elles-mêmes  ?  Les  lésions 
mortelles  en  elles-mêmes  ,  dit  le  judicieux  Rose  ,  sont  au  lan- 
gage médico-légal  ce  que  serait  au  langage  vulgaire  une  ex- 
pression intermédiaire  entre  le  oui  et  le  non.  ¥^x\  effet ,  cet 
ordre  bâtard  ne  présente  aucune  idée  claire  ;  cependant ,  si  on 
consulte  les  traités  dogmatiques  dans  lesquels  est  consignée 
cette  distinction ,  on  trouvera  que  les  auteurs  entendent  par 
lésions  mortelles  en  elles-mêmes  celles  qui  auraient  la  mort 
pour  résultat ,  si  elle  n'élait  prévenue  par  des  secours  prompts 
et  sagement  administrés  :  or  ,  n'est-ce  point  un  accident , 
n'est-ce  point  le  plus  fâcheux  des  accidens  que  la  privation 
de  ces  secours  ?  et  ne  doit- on  pas  regarder  le  prétendu  ordre 
<]ui  appartient  à  celui  des  lésions  accidentellement  mortelles, 
comme  une  preuve  de  l'amour-propre  de  certains  médecins 
qui  ,  pour  vouloir  toujours  pronostiquer,  se  sont  réservé  une 
porte  de  derrière  ,  plutôt  que  comme  une  distinction  fondée 
sur  une  logique  rigoureuse  ? 

Les  lésions,  quelles  qu'elles  soient ,  ne  peuvent  être  jugées 
qu'individuellement  ;  ce  n'est  donc  pas  sur  de  seules  règles 
générales  ,  mais  plutôt  sur  l'état  particulier  de  chaque  blessé, 
qu'on  doit  apprécier  leurs  conséquences  :  ce  principe  incon- 
testable semble  avoir  guidé  Stoll  (  Ratio  medendi,  tom.  vi  , 
quccdam  ad  med.jurens.  peiiinent.').\ovs(^^\\  distingue  les  lésions 
de  nécessité  mortelles  en  lésions  de  nécessité  mortelles  chez 
tous  les  individus  (^lœsiones  ahsolutè  lethales)  ,  et  en  lésions  de 
nécessité indinduellement  mortelles  (^lœsiones  indioidnaliter  abso- 
lutè  lethales').  Les  premières  sont  celles  où  il  y  a  destruction 
d'un  ou  de  plusieurs  organes  indispensables  au  maintien  de 
la  vie  ;  elles  sont  constamment  mortelles,  et  n'admettent  ni 
remèdes  ,  ni  espérance  de  salut;  les  antres,  sans  être  aussi 
généralement  funestes,  le  deviennent  cependant  chez  cer- 
tains individus  et  sous  certaines  conditions  positives  :  l'ou- 
verture de  l'aorte  ,  par  exemple ,  appartiendrait  au  premier 
ordre  ;  le  second  serait  déterminé  par  des  états  maladifs  ou 
par  des  vices  de  conformation  :  ainsi  des  coups  portés  avec  un 
instrument  contondant  et  qui   décideraient  la  rupture  d'un 
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ané\Ty,srae  ,  d'une  varice  interne  ,  d'une  vomique  ,  ou  bien 
une  blessure  du  côté  droit  de  la  poitrine  ,  chez  un  individu 
dont  le  cœur  serait  situé  en  cet  endroit ,  donneraient  lieu  à  ce 
second  ordre  de  lésions. 

Mali  qui  ne  sent  pas  de  suite  que  cette  méthode  de  Stoll 
n'est  pas  plus  exempte  de  reproches  que  la  division  générale 
des  blessures  mortelles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ? 
'JV)Utes  les  lésions  individuellement  de  nécessité  mortelles, 
ne  sont-elles  pas,  en  effet,  accidentellement  mortelles,  puis- 
qu'elles doivent  leur  léthalité  à  un  état  maladif,  ou  à  une 
irrégularité  organique  très-fortuite  ? 

Il  résulte  de  là  que  les  lésions  de  nécessité  mortelles  n'ad- 
mettent point  de  subdivision,  par  cela  même  qu'elles  sont 
absolument  mortelles  ,  mortelles  dans  tous  les  cas.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  des  lésions  mortelles  par  accidens ,  parce  que  l'in- 
fluence de  ces  derniers  peut  varier  de  degré  :  nous  propose- 
rions, en  conséquence  ,  de  diviser  ces  lésions  en  directement 
mortelles  par  accidens  (^lœsiones  pcr  accidens  directe  lethales)  , 
et  en  indirectement  mortelles  par  accidens  [Ittsiones  per accidens 
indirecte  lethales')  :  au  premier  de  ces  deux  genres  appartien- 
draient,  outre  les  lésions  que  Stoll  novaxae  individuellement 
de  nécessité  mortelles  ,  celles  qui  décident  très  -  souvent  la 
mort,  mais  non  pas  toujours;  au  second  se  rapporteraient 
les  lésions  appelées  ,  dans  l'ancienne  division  ,  par  accidens 
mortelles^  c'est-à-dire,  celles  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  ,  ne  présentent  aucune  apparence  de  danger  ,  et  ne 
compromettent  la  vie  que  par  des  affections  consécutives  :  la 
classification  suivante  serait  donc  le  résultat  de  ces  prémisses. 

Lésions. 

PREMIER  ORDRE. 


PREMIERE   CLASSE. 

Lésions  mortelles. 


Lésions 
[de  nécessité  mortelles. 

DEUXIÈME    ORDRE. 

Lésions 
^mortelles  par  accidens. 


PREMIER    GENRE. 

Lésions  directement 
'mortelies  par  accidens. 


DEUXIEME   GENRE, 

Lésions  indirectement 
^mortelles  par  accidens. 

PREMIER  ORDRE. 


DEUXIEME  CLASSE. 
Lésions  non  mortelles 


Lésions  guérissables  ,   sans  dérangement  des 
fonctions,  ou  complètement  curables. 


DEUXIEME   ORDRE. 


Lésions  guérissables,  mais  avec  dérangement 
des  fonctions ,  ou  incomplètement  curables. 
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Un  léger  coup  d'œll  jeté  sur  ce  tableau  ,  fera  sans  doute 
naître  la  réflexion,  que  les  blessures  de  la  seconde  classe  pour- 
ront se  confondre  avec  celles  du  second  ordre  de  la  première  ; 
cette  sorte  d'imperiéction  est  inévitable,  et  Tobjection  qui  en 
dérive  est  plus  spécieuse  que  solide.  N'oublions  pas  qa'une 
lésion  ne  peut  être  déclarée  mortelle  par  accidcns,  qu'autant 
que  la  mort  en  a  été  la  suite;  et  que,  sous  ce  rapport,  les  lésions 
de  la  seconde  classe  ne  pourront  jamais  être  confondues,  dans 
la  pratique  médico-iégale  ,  avec  celles  de  la  première  ,  quoi- 
que plusieurs  espèces  puissent  également  appartenir  à  lune 
et  à  l'autre  de  ces  di^nsions. 

De  l'impossibilité  de  considérer  en  médecine  légale  les  lésions 
abstractivement ,  résulte  toutefois  que  ceux  qui  voudront  en 
classer,  à  priori^  les  espèces,  s'exposeront  infailliblement  àcom- 
mettre  des  inexactitudes  :  contentons-nous  donc  d'établir  les 
classes  ,  les  ordres  ,  et  tout  au  plus  les  genres ,  et  laissons  à 
chaque  médecin  légiste  à  classer  individuellement  les  espèces  , 
toutes  les  fois  qu'elles  se  présenteront  dans  sa  pratique. 
L'exemple  d  un  auteur  justement  estimé  confirme  enti'e  autres 
notre  opinion  ,  pour  laquelle  Mahon  (^Mcd.  lég.  ^  tom.  II, 
pag.  3  et  suiv.  )  semble  aussi  se  déclarer.  M .  Fodéré  {Méd.  lég. , 
toni.  III,  chap.  xill)  a,  en  effet ,  essayé  de  déterminer  les 
espèces;  mais  il  n'y  a  réussi  qu'autant  que  la  nature  du  sujet 
le  permettait,  et  il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  prouver  qu'un 
expert  qui  voudrait  suivre  rigoureusement  sa  coordination 
spéciale  ,  s'exposerait  à  de  graves  erreurs.  Quelques  exemples 
feront  apprécier  la  valeur  de  notre  assertion  :  M.  Fodéré  établit 
deux  ordres  de  blessures  mortelles  ,  savoir  i".  les  blessures 
absolument  mortelles  ,  malgré  tous  les  secours  de  l'art  ; 
2°.  les  blessures  ordinairement  mortelles,  mais  qui  peuvent 
cesser  de  l'être  par  l'application  des  secours  de  l'art ,  ou  les 
blessures  mortelles  par  accidens.  Le  premier  genre  du  premier 
ordre  comprend  les  blessures  qui  interceptent  l'action  des 
nerfs  du  cerveau  aux  parties  du  corps  nécessaires  à  la  vie  :  ici 
se  présentent ,  entre  autres  espèces  ,  les  blessures  de  la  tête  , 
avec  des  accidens  graves  ,  faites  dans  des  lieux  où  l'on  ne  peut 
appliquer  le  trépan,  comme  sur  les  os  de  l'orbite  et  sur  ceux 
du  nez  ;  et  les  fractures  du  crâne  par  contre-coîip  ,  dont  nous 
ne  pouvons  reconnaître  le  siège  ;  les  fortes  commotions  du 
cerveau  ;  les  plaies  de  la  tête  faites  par  armes  à  feu  et  par  des 
balles  empoisonnées  :  or,  n'existe-t-il  pas,  dans  les  fasies  de 
la  chirurgie  ,  de  nombreux  exemples  de  guérisons  de  ces  divers 
'dérangemens?  et  ne  rentrent-ils  pas  alors,  tout  aussi  bien, 
dans  le  deuxième  ordre  ? 

Malgré  l'impossibilité  d'assigner,  àprioii,  aux  ordres  que 
nous  avons  fixés,   les  espèces  qu'ils  comportent  ,    essayons 
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néamnoins  d'en  citer  quelques-unes  ,  dans  le  seul  but  de 
fournir  des  exemples  de  l'application  de  nos  principes.  Sup- 
posons une  section  complète  de  la  trachée-arlère,  avec  lésion 
de  plusieurs  artères  principales  ,  une  torsion  de  la  colonne 
éplnièrc  dans  les  vertèbres  du  cou  ,  une  blessure  d'un  vaisseau 
artériel  un  peu  considérable  et  inaccessible,  par  sa  situation, 
aux  secours  de  Tart,  etc.  :  voilà  autant  de  lésions  du  premier 
ordre  de  la  première  classe  de  notre  division,  c'est  à-dire, 
autant  de  L/essurej  de  néresdlé  mortelles.  Des  plaies  de  tête 
faites  par  contusion  ;  des  fractures  du  crâne  dans  des  lieux  où 
on  peut  appliquer  le  trépan  ,  et  quand  la  fracture  est  bien 
connue  ;  la  section  Incomplèledes  anneaux  de  la  irachée-artère; 
les  blessures  légères  des  poumons  et  des  viscères  du  bas-ventre 
sans  lésion  vasculaire  considérable;  les  ruptures  d'anévrysmes 
ou  de  vomiques  à  l'intérieur  ,  par  suite  de  violences  ex- 
ternes ,  etc.  ,  constitueraient  autant  d'espèces  du  premier 
genre  du  second  ordre  de  la  première  classe  ,  c'est-à-dire, 
autant  de  lésions  direclemenl  mortelles  par  accidens.  Des  plaies 
cutanées,  de  légères  contusions  ,  des  morsures,  etc. ,  qui,  par 
une  mauvaise  disposition  de  Tindivldu  blessé ,  ou  par  des  cir- 
constances extérieures  défavorables,  seraient. suivies  d'accldens 
consécutifs  et  mortels  ,  lormeraient  autant  de  lésions  appar- 
tenant au  second  yenre  du  second  ordre  de  la  première  classe, 
c  est-à-dire  -  aux  lésions  indirectement  moitelles  par  nr.ridens. 
Il  ne  nous  resterait  plus  qu'à  prouver  que  cette  classifica- 
tion des  lésions  mortelles  est  conforme  aux  demandes  que  le 
fontm  français  peut  adresser  aux  gens  de  l'art  ;  mais  ce  sujet 
nous  entraînerait  au  delà  des  bornes  que  nous  nous  sommes 
imposées.  Prévenons  seulement  une  principale  objection  qui 
•semble  s'élever  contre  notre  svstème  :  les  lésions  trè>  -  souvent 
xnorlelles,  mais  non  pas  toujours,  s'y  trouvent,  dira-t-on, 
confondues  avec  les  lésions  individuellement  niortellcs,  sous 
la  dénomination  commune  de  lésions  dirr,  temenl  moi  telles  par 
accidens;  or,  ne  pcul-il  pas  résulter  de  cette  méthode  un  in— 
con^énIent  très-grave  ?  Un  bomvne  ,  par  exemple  ,  dont  le 
fer  bomiride  alleindi-ait  le  bas- ventre  de  sa  victime,  de  ma- 
nière à  y  produire  une  blessure  qui ,  sans  être  de  nécessité 
mortelle,  déciderait  néanmoins  la  mort,  serait,  sans  contredit, 

f)lus  coupable  que  celui  qui  aurait  eu  le  malheur  de  tuer  sur- 
e-champ ,  d'un  coup  de  poing,  son  adver.>>aire  atteint  d'un 
anévrysmc  :  cependant  un  rapport  médico-légal  basé  sur  les 
principes  qui  ont  été  émis  ,  présenterait  aux  juges  les  deux 
prévenus  sous  un  aspect  également  défavorable?  Le  médecin  lé- 
ciste,  répondons  nous ,  ne  doit  consiilérer  que  le  corps  du  délit; 
les  circonstances  morales  du  procès  ne  le  rega/dent  qu'autant 
qu'elles  ont  un  rapport  direct  avec  l'état  physique  d'une  des 
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parties  Intéressées  :  cette  dernière  considération  ,  précisémenf, 
lui  fait  un  devoir  de  motiver  ses  conclusions  ;  et  ses  motifs  , 
convenablement  développés  ,  éclaireront  assez  les  magistrats  , 
pour  ne  pas  redouter  de  leur  part  une  erreur  qu'on  puisse 
attribuer  à  la  médecine  légale.  S'agit-il,  au  contraire,  d'une 
simple  action  civile  ?  alors  \efonnn  devant  s'en  tenir  princi- 
palement aux  effets  physiques  de  la  lésion  ,  l'inconvénient  que 
Ton  reprocherait  à  notre  classification  serait  tout-à  fait  nul. 

La  seconde  classe  des  lésions,  c'est-à-dire,  les  lésions  non- 
mortelles,  n'offre  point  la  même  difficulté  que  la  première,  , 
d'établir  d'avance  les  espèces  ,  parce  qu'elles  n'appartiennent 
exclusivement  (]u'à  l'un  ou  à  l'autre  des  deux  ordres  dont  se 
compose  leur  classe;  et  que,  d'ailleurs  ,  plus  constantes  dans 
leurs  phénomènes ,   elles  sont  aussi  plus  aisées  à  apprécier. 

Les  lésions  guérissables  sans  dérangement  des  fonctions  , 
sont  celles  qui  ,  chez  Fodéré ,  constituent  le  deuxième  ordre 
de  sa  deuxième  classe;  il  les  appelle  blessures  sans  aucune  sorte 
de  dans;er ,  et  les  range  sous  trois  espèces,  savoir  :  celles  qui 
ne  pénètrent  que  les  tegumens  communs ,  et  qui  ne  sont  pas  au 
visage  ;  celles  qui  n'ont  lieu  que  suivant  la  direction  des  fibres 
musculaires,  et  qui  ne  blessent  ni  nerfs  ,  ni  aponévroses,  ni  ten- 
dons; enfin  toutes  les  lésions  qui  ne  demandent,  pour  guérir, 
que  d'être  tenues  à  l'abri  de  l'air  et  réunies  par  un  bandage. 

Quant  aux  lésions  guérissables,  mais  avec  dérangement  des 
fonctions  ,  on  peut  en  déterminer  les  espèces  d'après  les  divers 
genres  de  fonctions  lésées.  Nous  allons  placer  sous  chacun  de 
ces  genres  un  nombre  d'exemples  suffisant,  pour  qu'on  puisse 
facilement  classer  les  cas  que  l'économie  de  l'espace  nous 
oblige  de  passer  sous  silence. 

Lésions  guérissah/es ,  mais  avec  dérangement  des  fonctions  : 

De  la  digestion.  Perte  de  plusieurs  dents ,  surtout  des  inci- 
sives ;  paralysie  ou  gêne  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  la 
mastication  ;  fistule  salivaire  ;  faiblesse  de  l'action  de  l'es- 
tomac et  des  intestins;  anus  artificiel;  hernie;  incontinence 
d'urine  ,  etc. 

De  l'absorption.  Chylificatîon  vicieuse  ,  attribuable  aux 
causes  précédentes ,  etc. 

De  la  circulation.   Varices,  anévrysmes,  etc. 

De  la  respiration.  Asthme  ,  faiblesse  de  l'organe  pulmo- 
naire, etc. 

De /a  5(?<;re''//on.  Tumeurs  glandulaires,  kystes,  squirres  ,  etc. 

De  la  nutrition.  Atrophie  d'un  ou  de  plusieurs  organes  ,  etc. 

Des  sensations.  Perle  plus  ou  moins  complète  de  la  vision  ; 
paralysie  des  paupières  ;  surdité  ;    perte  de  l'oreille  externe; 

Ï)erte  du  nez  ;  douleurs  chroniques  déterminées  surtout  par 
es  variations  atmosphériques  ;    perte  ou  affaiblissement  de 
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la  mémoire  ;  affaiblissement  ou  perversion  des  facultés  intel- 
lectuelles en  général,  etc. 

Des  moui'cmens.  Gcnc  ,  faiblesse  ou  perte  rie  certains  mou- 
vemens  ;  perte  d'une  ou  de  plusieurs  extrémités ,  etc. 

De  la  voix  et  de  la  parole.  Paralysie  de  la  langue,  aphonie, 
mutiime,  etc. 

De  la  conception  rt  de  la  génération.  Prolapsus  utérin  ;  perte 
du  membre  viril ,  d'un  ou  des  deux  testicules  ;  paralysie  des 
muscles  érecteurs  ;  perte  d'une  mamelle  ,  ou  son  inaptitude 
à  la  lactation. 

Nous  n'avons  pas  cru  à  propos  de  nous  étendre  sur  les 
nombreuses  opinions  des  médecins  légistes  ,  relativement  à  la 
coordination  systématique  des  lésions.  Ceux  qui  désireront 
les  connaître  ,  <r'nsulteront  les  principaux  traités  de  médecine 
légale.   Voyez  médecine  légale. 

Pour  déterminer  individuellement  le  degré  de  danger  et 
de  léthalité  d'une  lésion,  il  est  nécessaire  de  considérer  trois 
circonstances  que  nous  allons  examiner  succinctement  : 

1°.  L'espèce  de  lésion  par  rapport  à  la  cause  vulnérante.  Les 
plaies  ou  blessures  avec  solution  de  continuité  ,  leur  grandeur  , 
leur  forme  ,  leur  profondeur  et  leur  direction  ,  leur  compli- 
cation avec  d'autres  lésions  ,  sont  autant  de  points  qui  ne 
doiventpas  échappera  l'attention  du  médecin  légiste:  le  danger 
de  ces  blessures  est  principalement  déterminé  par  le  nombre 
et  l'impoi'tance  des  vaisseaux  compromis,  et  par  l'intensité 
de  l'hémorragie  qui  en  résulte.  Les  plaies  faites  par  des  Instru- 
mens  tranchans  sont ,  en  général,  moins  dangereuses  que  celles 
qui  proviennent  d'instrumens  piquans  ,  parce  que  ,  d'après  la 
forme  de  l'instrument,  ces  dernières  pénètrent  plus  avant; 
que  leurétroltesse  s'oppose  à  la  sortie  des  produits  de  la  sup- 
puration ;  et  que,  sillonnant  les  parties  aponévrotlques  et  ner- 
veuses ,  elles  les  déchirent  ou  ne  les  coupent  qu'imparfaite- 
ment ;  et  donnent  souvent  lieu  à  des  désordres  plus  graves  , 
qui  ne  sont  cependant  que  sympathiques.  Les  plaies  conluses 
et  surtout  les  plaies  d'aimes  à  feu  ,  sont  les  plus  dangereuses, 
non-seulement  parce  qu'elles  meurtrissent  et  détruisent  les 
parties  blessées  ,  qu'elles  occasionnent  des  commotions  des 
parties  voisines  et  quelquefois  même  du  corps  entier  ;  mais 
encore  parce  qu'elles  donnent  souvent  lieu  à  des  hémori'agles 
consécutives  ;  et  qu'en  raison  des  corps  élrangers  qu'elles  con- 
tiennent, elles  décident  facilement  des  inflammations  et  des 
suppurations  assez  graves  pour  épuiser  les  forces  du  malade  : 
d'ailleurs ,  elles  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  être  frappées 
de  sphacèle.  Le  danger  des  plaies  venimeuses  ne  peut  être 
apprécié  que  par  la  nature  du  poison  qu'on  sait  y  avoir  été 
introduit. 
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Les  contusions  sont  accompognées  ou  non  d'une  solution  Je 
continuité  :  les  parties  atteintes  sont  ,  selon  la  violence  de  la 
force  contondante  ,  ou  affaiblies  ou  mortifiées  ,  c'est-à-dire  , 
privées  de  vie  ;  le  sang;  s'arrête  dans  les  vaisseaux,  s'épanche 
sous  la  peau ,  et  donne  ainsi  lieu  à  des  meurtrissures  ,  mais 
avec  lesquelles  il  faut  cependant  se  garder  de  confondre  les 
sugillations  indépendantes  d'une  cause  externe  (f 'ov'("c  ecchy- 
mose ,  MEURTRISSURE,  SUGILLATION  ).  Les  meurtrissures 
deviennent  surtout  dangereuses  parce  qu'elles  sont  fréquem- 
ment accompagnées  de  commotion  d'organes  essentiels  ,  de 
ruptures,  et  suivies  d'inflammations  intenses,  de  suppuration 
et  même  de  sphacèle. 

Le  danger  des  commotions  varie  selon  l'importance  et  la 
susceptibilité  de  l'organe  affecté  :  les  plus  incimédiatement 
mortelles  sont  les  commotions  violentes  du  cerveau.  Les  traces 
intérieures  de  ces  lésions  échappent  souvent  aux  recherches 
de  Tanatomiste:  d'autres  fois  elles  décident  des  ruptures  ,  des 
hémorragies,  l'inflammation,  la  suppuration  et  le  sphacèle. 
L.es  commotions  des  muscles,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  ,  les 
débilitent  et  en  altèrent  les  fonctions. 

Le  danger  des  bnîlures  varie  selon  le  degré  d'action  du  ca- 
lorique libre,  qui  peut  n'avoir  produit  qu'une  forte  irritation 
des  parties  atteintes  ,  ou  une  destruction  de  leur  tissu  orga- 
nique :  il  dépend  aussi  de  leur  étendue,  de  leur  profondeur, 
et  surtorut  de  la  susceptibilité  nerveuse  des  parties  affectées. 

Les  congélations  occasionnent  une  suspension  de  la  vie  dans 
les  parties  atteintes  ,  et  leur  danger  résulte  principalement 
de  la  manière  dont  les  premiers  secours  ont  été  administrés, 
attendu  qu'une  transition  trop  peu  ménagée  du  froid  au  chaud 
provoque  aisément  l'inflammation  et  le  sphacèle  des  parties 
gelées. 

Les  luxations  et  \cs  fractures  offrent  plus  ou  moins  de  danger, 
selon  la  situation  de  la  partie  malade  ,  leur  simplicité  ,  leur 
complication  ,  enfin  selon  les  accidens  plus  ou  moins  graves 
qui  les  accompagnent. 

Lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  immédiatement  suivies  de 
la  mort,  l'état  de  l'inflammation  est  le  point  principal  sur 
lequel  doit  se  porter  l'attention  de  Ihomme  de  l'art  chargé  de 
juger  leur  danger  :  ce  dernier  s'apprécie  par  le  degré  de  l'in- 
flammation ,  par  son  étendue ,  par  l'importance  de  l'organe 
enflammé,  et  la  possibilité  plus  ou  moins  grande  de  la  pré- 
venir ou  de  la  dissiper.  Il  est  parfois  essentiel  de  déterminer 
si  la  gangrène  peut  être  évitée,  ou  bien  si  elle  aurait  pu  l'être; 
si  la  suppuration  est  proportionnée  aux  forces  du  malade;  s'il 
aurait  été  possible  de  procurer  une  issue  au  pus. 

s".  L'espèce  de  la  lésion  quant  aux  parties  atteintes.  Ceserall 
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une  erreur  que  de  juger  la  léthalité  d'une  lésion  sur  la  seule 
considération  de  la  partie  qu'elle  occupe  ;  car  il  n'est  peut-être 
pas  un  endroit  du  corps  animal  dont  la  blessure  puisse  être 
regardée  comme  absolument  mortelle,  si  on  n'examine  en 
même  temps  de  (jucUe  manière  elle  a  été  faite  ,  et  quelles 
peuvent  éîre  les  autres  circonstances  qui  ont  influé  sur  elle  : 
on  pécherait  également  contre  le  bon  sens  et  les  règles  de 
Part,  si,  ne  tenant  aucun  compte <le  l'endroit  de  la  lésion,  on 
se  bornait  a  la  manière  dont  elle  a  été  faite  ,  ainsi  qu'aux  di- 
v'erses  ciixonstances  qui  Tout  accompagnée.  Les  médecins 
légistes  sont  tombés  dans  ces  deux  extrêmes  ;  car  ,  si  plusieurs 
modernes  ont  négligé  dapprécier  suffisamment  la  situation 
des  lésions  ,  leurs  devancieis  y  ont  attaché  une  importance 
trop  exclusive  :  toujours  est-il  vrai  que  ,  pour  déterminer  le 
tlegré  de  lethaîité  d'une  lésion,  il  faut  considérer,  dans  leur 
ensemble,  et  l'une  et  les  deux  autres  de  ces  conditions. 

Los  lésions  de  la  tête  oflrent  de  grandes  difficultés  :  les  com- 
motions cérébrales  les  plus  \iolentes  ne  laissent  souvent  après 
la  mort  aucune  trace  qui  puisse  les  faire  reconnaître.  La  soli- 
dité de  la  boîte  osseuse;  le  peu  de  sensibilité  dont  est  douée 
la  surface  exîerne  de  Fencéphale  ;  l'apparition  souvent  tardive 
des  symptômes  consécutifs  ;  le  peu  de  rapport  que  d'auti^es 
fois  l'on  remarque  entre  la  lésion  extérieure  et  l'intérieure , 
laquelle  peut  être  beaucoup  plus  grave  que  ne  semblerait  l'in- 
diquer l'autre;  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  accidens 
que  peut  faire  naître  une  lésion  simplement  externe  ,  et  ce^ix 
auxquels  une  lésion  interne  donne  lieu:  tels  sont  les  principaux 
obstacles  qui,  ici,  s'opposent  au  diagnostic  et  au  pronostic  du 
médecin  légiste. 

Les  lésions  de  la  tête  sont  externes  ou  internes  :  quoique 
les  premières  (par  lerapport  qui  existeentre  les  parties  internes 
et  externes)  ne  soient  pas  toujours  exemptes  de  danger,  elles 
sont  généralement  beaucoup  moins  àcraindre  que  les  dernières. 

Le  danger  des  lésions  extérieures  de  la  tête  par  un  insiniment 
piquant^  dépend  de  la  profondeur  de  la  piqûre.  Lorsqu'elle 
se  borne  aux  tégumens ,  il  en  résulte  une  tumeur  inflamma- 
toire,  pâle,  peu  douloureuse,  et  qui  s'étend  quelquefois  sur 
toute  la  tête;  une  légère  fièvre,  souvent  des  nausées  :  le 
danger  est  peu  considérable  alors.  La  piqûre  attaque-t-elle  la 
coiffé  aponévrotique  et  le  périoste  ?  la  tumeur  est  plus  tendue  , 
plus  rouge  ,  plus  douloureuse  ,  et  ne  s'étend  pas  jusqu'aux 
paupières  et  aux  oreilles  ,  la  fièvre  et  les  autres  symptômes 
sont  plus  intenses.  Le  dangv^r  dépend  ici  de  l'inflammation  et 
de  la  suppiiration  du  périoste  ,  laquelle  attaque  snuvejit  1  os, 
et  surtout  de  l'inflammation  consécutive  de  la  dure -mère.  Les 
piqûres  les  plus  dangereuses,  et  presque  toujours  mortelles, 
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isont  celles  qui,  traversant  un  endroit  mince  ou  un  vide  de  la 
Loîte  osseuse  ,  pénètrent  dans  le  cerveau  ;  car  il  est  presque 
impossible  alors  d  examiner,  et  en  conséquence  de  soigner 
convenablement  les  blessures. 

Les  lésions  de  tête  par  un  instrument  tranchant  exigent  qu'on 
examine  :  si  elles  sont  seulement  extérieures ,  et  si  alors  elles 
doivent  être  considérées  comme  des  plaies  simples  des  tégn- 
niens  ;  ou  si  elles  atteignent  en  même  temps  des  vaisseaux 
considérables  dont  la  lésion  réclame  de  prompts  secours  ;  si 
elles  occasionnent  des  commotions;  si  elles  pénètrent  dans 
Torgane  cérébral,  soit  à  sa  surface  ,  soit  plus  avant.  Les  plaies 
et  les  contusions  des  muscles  temporaux  exigent  une  cer- 
taine attention ,  à  cause  de  la  tension  inflammatoire  qui  en 
résulte,  ainsi  que  de  la  gêne  des  mouvemens  de  la  mâciioire 
inférieure  :  enfin,  par  rapport  à  la  possibilité  d'une  lésion  de 
l'artère  temporale. 

Trois  circonstances  demandent  l'attention  du  médecin  légiste 
lorsqu'il  s'agit  de  contusions  ou  meuiinssnres  des  tégumens  de 
la  tête  ;  savoir,  le  degré  de  violence  qui  les  a  produites,  leur 
étendue  et  leur  profondeur,  et  enfin  la  direction  dans  laquelle 
le  corps  vulnérant  a  frappé  la  tête.  Ces  lésions  décident,  en 
premier  lieu ,  des  tumeurs  ou  bosses  formées  par  du  sang 
épancbé  sous  la  peau,  ou  sous  la  coiffe  aponévrotlque  et  le 
péricrâne.  Les  premières  sont  plus  saillantes,  les  autres  pli;s 
aplaties  ,  plus  tendues  et  plus  larges  :  souvent  elles  déve- 
loppent de  la  fièvre  ,  de  l'inflammation  et  même  de  la  suppu- 
ration. Le  danger  principal  dépend  de  lésions  dans  l'intérieur 
du  crâne,  et  qui  peuvent  coexister  avec  la  contusion  externe  , 
pour  peu  qu'elle  ait  été  violente. 

Les  Lésions  osseuses  du  crâne  sont  en  elles-mêmes  peu  dan- 
gereuses. L'hémorragie  du  diploé  vers  l'intérieur,  la  carie, 
la  générescence  d'un  cal  difforme  à  la  surface  interne  ,  ne 
sont  pas  plus  à  craindre  ici  que  dans  toute  autre  fracture  , 
lorsque  toutefois  le  traitement  chirurgical  a  été  convenable. 
Mais  la  forte  violence  que  ces  sortes  de  lésions  supposent , 
doit  toujours  faire  appréhender  un  désordre  quelconque 
simultané  ou  consécutif  dans  l'encéphale.  Lorsqu'il  y  a  dépla- 
cement d'une  portion  osseuse  avec  dépression  vers  l'intérieur, 
il  en  résulte  facilement  une  inflammation  des  méninges  ,  et 
les  effets  d'une  compression  cérébrale. 

JJ'écartemeni  des  sutures ,  produit  par  une  violence  extrême  , 
peut  avoir  lieu  primitivement  ou  consécutivement  :  le  premier 
cas  est  extrèmemf^nt  dangereux,  parce  qu'il  autorise  à  sup- 
poser des  désordres  proportionnés  dans  l'intérieur  du  crâne: 
dans  le  second  cas  ,  le  danger  est  également  déterminé  par 
les  signes  qui  indiquent  la  présence  de  ces  désordres. 
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Lps  commotions  rerêf/rales  occu]icnt  un  premier  rnng  parmi 
les  lésions  Internes  de  la  tête:  aussi  fréquentes  que  redoutables, 
elles  ne  sont  pas  toujours  produites  par  des  violences  exercées 
immédiatement  sur  cette  partie  ;  mais  elles  peuvent  l'être  aussi^ 
par  une  secousse  ou  un  ébranlement  du  corps  entier.  Une 
commotion  du  cerveau  très-intense  ,  détermine  aussitôt  la 
mort,  et  c'est  en  pareil  cas  précisémient  qu'on  n'obtient  aucun 
Irait  de  lumière  de  Tautopsie  du  cadavre.  On  ne  peut  alors 
que  supposer  ,  tout  au  plus,  l'existence  de  la  commotion  par 
des  probabilités  qu'offrent  les  lésions  accessoires  ,  et  surtout 
par  les  circonstances  commémoralives  qui  constituent  l'acte 
.de  la  lésion.  Une  commotion  moindre  détermine  l'abolition 
des  sens,  et  un  état  comateux,  avec  des  symptômes  d'irri- 
tation. Une  commotion  plus  faible  encore  décide  l'assoupis- 
sement ,  la  débilite  et  l'insensibilité  d'une  ou  de  plusieurs 
parties.  Une  forte  commotion,  mais  qui  n'est  pas  instantané- 
ment mortelle ,  occasionne  quelquefois  une  paralysie  et  une 
distension  des  vaisseaux  cérébraux ,  d'où  naissent  les  sym- 
ptômes apoplectiques  :  d'autrefois  elle  peut  même  entraîner  la 
rupture  de  ces  vaisseaux,  avec  épancbement.  Les  commotions 
cérébrales  violentes  et  francbes  se  reconnaissent ,  sur  le  vivant ,  à 
l'apparition  brusque  desaccidens  aussitôt  après  la  lésion  ;  acci- 
dens  qui  se  composent  de  symptômes  de  paralysie  et  d'irritation; 
aux  variations  qu'ils  offrent  dans  le  courant  de  la  maladie  ; 
enfin  ,  au  peu  de  part  que  prend  la  respiration  à  ces  désordres. 

Les  épanchemens  de  sang  ou  de  sérum  dans  le  cerveau  ,  et 
qui  résultent,  soit  dune  lésion  immédiate  des  vaisseaux,  soit 
d'un  décollement  de  la  dure-mère ,  ou  d'une  commotion 
violente  ,  se  manifestent  par  les  svmp  tomes  d  une  compression 
cérébrale.  Ceux-ci  se  déclarent  petit  à  petit,  et  vont  toujours 
en  augmentant  jusqu'à  leur  disparition ,  ou  jusqu'à  la  mort. 
Les  fonctions  du  cerveau  sont  peu  troublées  lorsque  l'épan- 
cbement  est  peu  considérable;  s'il  l'est  davantage,  on  voit 
survenir  un  état  apoplectique  ,  lequel,  lorsque  l'issue  en  est 
funeste  ,  ne  tarde  pas  à  se  terminer  par  la  mort.  Le  degré  du 
danger  et  de  la  léthalité  se  détermine  par  celui  de  l'épanche- 
rnent ,  qu'on  reconnaît  toujours,  à  l'ouverture  du  cadavre,  psr 
le  siège  que  celui-là  occupe ,  par  la  situation  et  le  mode  de 
la  lésion  extérieure,  et  enfin  par  le  traitement  cju'a  subi  le 
blessé.    Voyez  ÉPANCHEMENT. 

Les  lésions  de  la  tête  ,  pour  peu  qu'elles  soient  considé- 
rables, sont  souvent  suivies  à  inflammation  et  de  suppuration 
du  cerveau  et  de  ses  membranes.  La  première  est  caractérisée 
par  une  douleur  locale  qui  s'étend  de  plus  en  plus  ;  par  un 
pouls  accéléré  ,  spasmodique  ;  par  un  état  d'assoupissement 
et  d'anxiété  ;  par  une  grande  sensibilité  de  la  vue  à  l'impres- 
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sion  (le  la  lumièiT  ;  quel<]uofois  par  lo  délire  et  les  convulsions.' 
L'inflammation  et  la  suppuration  peuvent  se  déclarer  peu  de 
temps  après  la  lésion  ,  d'autrefois  elles  ne  surviennent  que  du 
septième  au  dix-septième  jour.  La  suppuration  est  en  général 
plus  dangereuse  que  l'inflammation  ,  parce  qu'elle  s'étend 
avec  une  grande  facilité  :  son  danger  s'accroît  en  raison  de  la 
difficulté  qu'on  éprouve  à  donner  issue  au  pus,  ainsi  qu'en 
raison  de  la  surface  qu'elle  occupe ,  et  qui  est  dans  la  règle 
tlautant  plus  considérable  quePintlammationa  tardé  davantage 
àsedéclarer.  }?\us]es  plaies  du  cerveau  sont  pénétrantes,  etplus 
elles  sont  dangereuses;  cependant  lorsqu'elles  sont  accom- 
pagnées de  perte  de  substance,  et  qu'il  ne  coexiste  pas  d'ail- 
leurs de  lésions  accessoires  importantes  ,  elles  ne  peuvent  être 
considérées  en  elles-mêmes  comme  de  nécessité  mortelles  , 
parce  c[ue  le  diagnostic  en  est  clair  ,  que  la  plaie  a  une  issue 
à  lextérieur,  et  que  la  surface  cérébrale  est  en  général  peu 
sensible. 

Les  autres  conséquences  des  lésions  de  la  tcte  ,  telles  ,  par 
exemple  ,  que  les  vertiges  ,  la  céphalalgie  ,  la  paralysie  , 
Xcpilepsie  ,  V affaiblissement  ou  la  pede  des  facultés  intellec- 
tuelles ,  sont  quelquefois  au-dessus  des  secours  de  l'art  ,  et 
doivent  alors  être  considérées  comme  autant  de  dérangemens 
incurables  des  fonctions. 

Lésions  des  autres  parties  du  système  nerveux.  Les  lésions  de 
la  moelle  épinière  sont  d'autant  plus  dangereuses  ,  qu'elles  se 
rapprochent  davantage  du  cerveau.  Ici  se  piésentent  les  frac- 
tures et  luxations  des  vertèbres  du  cou  ;  les  blessures  qui  pé- 
nètrent à  travers  ou  entre  les  vertèbres  du  cou  ,  jusqu'à  la 
rané'lle  épinière;  les  coups  dans  la  nuque  avec  commotion  ,  etc. 
Ces  lésions  affectent  d'autant  plus  les  parties  inférieures  , 
qu'elles  s'éloignent  davantage  des  supérieures. 

Les  lésions  des  grands  troncs  nerveux  qui  fournissent  aux 
viscères  essentiels  au  maintien  de  la  vie,  comme  par  exemple  , 
les  lésions  de  la  dixième  paire,  des  nerfs  intercogtaux  ,  du 
pbrénique,  impliquent  le  plus  imminent  danger.  Leur  section 
complète  est  mortelle.  Les  lésions  d'autres  nerfs  Importans 
occasionnent  surtout  des  accldens  dangereux  et  même  mortels 
lorsque  leur  section  est  imparfaite,  qu'ils  ont  seulement  él 
entamés,  piqués,  etc.  C'est  au  traitement  chirurgical  qu'il 
faut  particulièrement  avoir  égard ,  lorsqu'on  veut  porter  un 
jugement  solide  sur  ces  sortes  d'événemens  ,  et  établir  si  la 
situation  du  nerf  permettait  d'en  apercevoir  les  désordres  et 
d'y  porter  les  secours  que  la  chirurgie  indique.  Les  lésions 
des  parties  douées  d'un  grand  nombre  de  nerfs,  et  qui  sont 
en  sympathie  directe  avec  d'autres  organes  essentiels  ,  de- 
viennent   souvent   mortelles  par    la   sur- irritation    qu'elles 
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décident.  De  ce  nombre  sont ,  par  exemple  ,  les  fortes  contu- 
sions des  testicules  ,  des  coups  violens  sur  l'épigastre  ,  etc. 

l^es  lésions  des  organes  des  sens  situés  à  la  tête  sont  rare- 
ment mortelles  ;  mais  souvent  elles  ne  peuvent  être  guéries 
sans  dérangem.ent  des  fonctions  :  telles  sont  surtout  les  lésions 
de  Torgane  visuel.  Lorsqu'il  s'agit  de  blessures  de  la  face  ,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  celles  qui  sont  situées  à  Tarcade  sour- 
cilière  réclament  une  attention  spéciale  ,  quelque  peu  impor- 
tantes qu'elles  paraissent,  parce  qu'on  les  voit  occcasionner 
quelquefois  une  cécité  qu'on  ne  peut  alors  attribuer  qu'à  une 
pression  exercée  par  la  cicatrice  sur  le  rameau  frontal  de  la 
cinquième  paire. 

Le  danger  et  la  létbaîité  des  lésions  du  cou  se  déterminent 
principalement  par  le  nombre  et  l'importance  des  parties 
atteintes.  Lt> s  lésions  des  principaux  troncs  artériels  et  des 
jugulaires  internes  sont  de  nécessité  mortelles,  si  on  ne  pro- 
cède aussitôt  à  leur  ligature.  Les  carotides  externes  admettent 
plus  la  possibilité  de  ce  moyen  que  les  internes  sur  les- 
Cjaelles  il  ne  peut  guère  s'exécuter  sans  entraîner  des  suites 
fâcheuses.  Les  blessures  des  tuniques  des  carotides  donnent 
très-souvent  lieu  à  des  anévrysmes.  Les  blessures  des  artères 
vertébrales  sont  de  nécessité  mortelles ,  en  ce  qu'on  ne  peut 

J'^  remédier,  et  qu'elles  coexistent  toujours  avec  une  lésion  de 
a  moelle  épinière.  Les  lésions  des  jugulaires  externes  ne  sont 
qu'accidentellement  mortelles  ,  puisque  la  seule  compression 
peut  suffire  pour  en  arrêter  Ihémorragie. 

On  peut  appliquer  aux  lésions  des  principaux  troncs  neroeux 
du  cou  ^  c'est-à-du'e  du  grand  sympathique  et  des  nerfs  de  la 
dixième  paire,  ce  qui  a  déjà  été  dit  au  sujet  des  lésions  des 
grands  troncs  nerveux  en  général.  Les  lésions  des  nerfs  de  la 
voix  entraînent  quelquefois  du  danger,  ou  au  moins,  et  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  compliquées  d'autres  désordres  ,  une 
aphonie  que  l'on  a  vue  cependant  dans  quelques  cas  se  dis- 
siper par  la  suite. 

Les  lésions  de  la  trachée  artère  ,  considérées  en  elles-mêmes, 
ne  sont  point  très-dangereuses  ,  à  moins  que  ce  canal  n'ait 
été  complétem.ent  divisé  ;  et  même  ,  dans  ce  cas,  il  existe  des 
exemples,  quoique  rares,  de  guérison.  Les  plaies  de  la  tra- 
chée artère  par  des  armes  à  feu,  sont  particulièrement  dange- 
reuses par  les  désordres  qu'elles  occasionnent  dans  les  parties 
voisines.  Elles  le  sont  plus  ,  lorsque  leur  direction  est 
d'avant  en  arrière,  que  lorsqu'elle  est  latérale.  Les  meurtris- 
sures du  cou ,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  immédiatement  suivies 
de  suffocation  ,  sont  sujettes  à  occasionner  des  angines  dan- 
gereuses. 

Le  danger  des  lésions  de  l'œsophage  dépend  de  l'endroit 
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compromis  :  elles  sont  d'autant  plus  dangereuses  ,  que  la 
blessure  est  plus  inférieure  ,  que  le  canal  est  plus  complète- 
ment divisé ,  et  que  les  lésions  de  ses  annexes  sont  plus  con- 
sidérables. 

Lésions  de  la  poitrine.  Les  blessures  non  pénétrantes  des  parties 
molles  externes  du  thorax  apparliennent  aux  plaies  simples,  et 
ne  peuvent  devenir  morteiles  qu'autant  que  des  vaisseaux 
importans  ,  tels  surtout  que  les  vaisseaux  sous-claviers  ,  les 
artères  intercostales  ,  et  même  l'artè-.  e  mammaire  externe  ,  ont 
été  atteints.  Plus  les  lésions  des  irtères  intercostales  sont  près 
de  la  colonne  vertébrale ,  et  plus  elles  sont  facilement  mor- 
telles. ,  Les  coniuoions  et  autres  lésions  des  seins ,  chez  les 
femmes,  sont  sujettes  à  entraîner  Tinflammation  ,  la  suppu- 
ration, l'induration  et  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Les  lésions  des  os  du  thorax ,  soit  qu'il  y  ait  fract  ire  ,  soit 
qu'il  y  ait  luxation  ,  peuvent  devenir  dangereuses  de  deux 
manières  :  d'abord  la  fr.T^ture  ou  la  luxation  de  plusieurs  côtes 
et  du  sternum,  sont  sucL-eplibles  d'arrêter  subitement  la  res- 
piration; ensuite  il  est  des  cas  où,  sans  que  la  mort  suive 
immédiatement  la  violence  extcine,  les  côtes  luxées  ou  frac- 
turées peuvent  irriter  ou  blesser  la  plèvre  ou  les  poumons  , 
au  point  d'en  exciter  l'inflaromation  et  de  donner  lieu  à  l'hé- 
moptysie ainsi  qu'à  la  phthlsie. 

IjCs  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  offrent,  par  rapport  aux 
poumons  ,  un  triple  danger  :  celui  de  l'hémorragie  ,  celui  de 
l'inllammation  ,  de  la  suppuration  ,  de  l'hépatisation  et  du 
sphacèle  ,  et  enfin  celui  qui  naît  de  la  pénétration  de  l'air 
extérieur  dans  la  cavité  thorachique.  L'hémorragie  ne  présente 
pas  un  bien  grand  danger,  lorsque  la  blessure  des  poumons 
estsuperficielle  ;  ilaugmentesielle  est  plus  profonde,  et  surtout 
si  elle  attaque  plus  de  vaisseaux  artériels  pulmonaires  :1a  mort 
est  alors  décidée  ,  non-seulement  par  la  perte  du  sang,  mais 
encore  par  la  compression  que  le  sang  épanché  exerce  sur  le 
poumon.  Le  danger  de  la  suppuration  est  d'autant  plus  réel, 
que  la  plaie  est  plus  profonde  et  que  le  malade  est  plus  dis- 

{)osé  à  la  phthisie.  Le  danger  du  sphacèle  se  présente  surtout 
orsque  les  poumons  ont  éprouvé  une  violente  contusion.  Le 
danger  de  la  pénétration  de  Tair  par  la  plaie  extérieure  n'est 
pas,  à  beaucoup  près,  aussi  sérieux  qu'on  le  supposait  autre- 
fois; attendu  que  la  plaie  du  thorax,  lorsqu'elle  n'est  pas 
irès-considérable  ,  se  ferme  par  la  contraction  de  la  poitrine 
lors  de  l'expiration  ,  et  que  pendant  linspira'ion  l'air  qui  a 
pénétré  dans  la  cavité  thorachique  ,  en  est  chassé  à  l'extérieur 
par  l'expansion  des  poumons  :  ceux-ci  contractent,  d'ailleurs, 
facilement  des  adhérences  à  l'endroit  de  la  plèvre  corres- 
pondant à  la  plaiie  extérieure. 
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IjCS  contusions  et  commotions  de  la  poitrine  sont  peu  dan- 
gereuses lorsqu'elles  se  bornent  aux  parties  nnolles  externes  ; 
elles  deviennent  plus  sérieuses  lorsqu'elles  s'étendent  au  pé- 
rioste des  côtes  et  du  sternum,  par  rapporta  la  carie  de  ces 
os  ,  qui  souvent  en  est  la  suite.  >  lies  sont  graves  lorsque  les 

{)oumons  en  ont  souffert.  Le  degré  le  plus  intense  de  ces 
ésions  peut  provoquer  une  rupture  de  Torgane  pulmonaire, 
et  même  du  cœur,  ainsi  que  des  gros  vaisseaux.  Un  degré 
moindre  présente  encore  du  danger  par  l'inflammalion  ,  la 
suppuration  et  le  spliacèle  des  poumons  ,  et  par  les  épanche- 
mens  sanguins  ou  séreux  qui  peuvent  en  résulter. 

Il  s'en  faut  que  les  lésions  du  péricarde^  lorsqu'elles  ne 
coexistent  pas  avec  celles  d'importantes  parties  voisities,  soient 
en  elles-mêmes  aussi  dangereuses  qu'on  le  croyait  autrefois. 
Leur  principal  danger  dépend,  d'une  part,  de  l'inflammation 
([ue  l'on  doit  d'autant  plus  redouter,  qu'elle  se  propage  faci- 
lement sur  les  organes  voisins;  et  d'une  autre  part,  des  col- 
lections qui  se  forment  fréquemment  dans  ce  sac  membra- 
neux à  la  suile  des  lésions  qu'il  éprouve. 

Les  lésions  du  itisur  présentent  quelques  cas  très-rares  où  la 
blessure,  sans  entairier  les  vaisseaux  coronaires,  et  sans  péné- 
trer dans  lescavités  de  cetorganemusculeux ,  se  borne  à  sa  sub- 
stance charnue  :  quoiqu'il  n'y  ait  pas  alors  léthalité  absolue ,  le 
danger  n'en  est  pas  moins  très-grand.  Les  lésions  des  vaisseaux 
coi'onaires  entraînent  la  mort  ;  mais  elle  n'est  pas  toujours  immé- 
diate lorsque  ce  ne  sont  pas  les  plus  grands  qui  ont  été  blessés. 
Les  blessures  qui  pénètrent  dans  les  cavités  du  cœur,  sont  de 
nécessité  mortelles  ,  quoique  pas  toujours  immédiatement.  îl 
en  est  de  même  pour  ce  qui  concerne  la  lésion  des  nerfs  qui  se 
distribuent  au  cœur. 

lues  lésions  du  canal  tliorachicpie  ^  en  ce  qu'elles  n'admettent 
point  les  secours  de  l'art ,  qu'elles  arrêtent  la  nutrition ,  et 
qu'elles  occasionnent  des  épanchemens  dans  la  poitrine  ,  sont 
de  nécessité  mortelles. 

Les  lésions  de  l'œsophage ,  dans  sa  portion  thoracbique  , 
sont  extrêmement  dangereuses  :  elles  sont  de  nécessité  mor- 
telles ,  lorsque  la  section  du  canal  en  travers  est  complète. 

Les  lésions  du  diaphragme  sont  très-dangereuses  par  la  gêne 
qu'en  éprouve  la  respiration,  par  l'inflammation  dont  elles 
menacent,  comme  aussi  par  la  sortie  d'une  portion  des  vis- 
cères abdominaux  dans  la  poitrine.  Distinguer,  comme  autre- 
fois, les  blessures  de  la  portion  tendineuse  du  diaphragme  de 
celles  de  sa  portion  musculaire,  ne  présente  aucune  utilité. 
J^es  lésions  des  nerfs  diaphragmatiques  sont  de  nécessité- 
mortelles. 

Lésions  du  las~venire.  Ces  lésions  peuvent  être  internes  o» 
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externes,  et  compromettre  ou  non  les  organes  contenus  dans 
Tabdomen  :  ce  dernier  cas  est  très-rare ,  pour  peu  que  la 
lésion  ait  été  considérable;  car,  quoique  non  pénétrante, 
les  parties  internes  contuses  ou  ébranlées  s'en  ressentent  or- 
dinairement. 

Les  lésions  des  tégumens  abdominaux  externes  ne  sont  que 
des  plaies  simples,  en  tant  qu'ils  ont  été  divisés  sans  qu'il  y  ait 
eu  atteinte  des  parties   internes.  Les  plaies  d'armes  à  feu  et 
par  des  instrumens   piquans  ,   impliquent  plus   de    danger, 
parce  qu'elles  sont  plus  facilement  pénétrantes ,  à  moins  que 
leur  direction  ne  soit  oblique  et  superficielle  ,  et  qu'il  n'y  ait 
pas  eu  de  trop  forte  conamotion.  Quatre  circonstances  peuvent 
rendre  les  lésions  de   ces  tégumens  dangereuses  :  le  danger 
d'une  hémorragie  par  l'artère  éplgastrique  ,  et  qui ,  faute  de 
secours,  peut  devenir  mortelle  ;  le  danger  d'une  hernie  et  d? 
ses  suites  ;  le  danger  attaché  particulièrement  avix  lésions  de 
la  ligne  blanche,  disposée  par  sa  structure  aux  tensions  inflam- 
matoires, et  dans  le  cas  de  suppuration  aux  fusées  fistuleuses 
et  à  des  collections  de  pus  latentes;  enfui ,  le  danger  résultant 
des  lésions  des  parties  génitales,  et  dont  il  sera  parlé  plus  bas. 
Les  lésions  des  parties  internes  du  has-ventre  sont  d'autant 
plus  dangereuses  et  mortelles,  qu'elles  troublent  les  fonctions 
digestlves,  qu'elles  occasionnent  desbémorragies  ou  desépan- 
chemens  de  toute  espèce,  etdont  l'art  ne  peuttarlrles  sources  ; 
qu'elles  affectent  vivement  des  parties  qui,  recevant  une  grande 
quantité  de   nerfs,  sont   dans  la  plus  étroite  sympathie  avec 
l'ensemble  du  système  nerveux. 

Les  lésions  de  Vépiploon  et  du  mésentère  sont  peu  dangereuses 
par  elles-iaèmes ,  et  ne  le  deviennent  que  par  celles  de  leurs 
gros  vaisseaux,  lorsque  l'hémorragie  n'a  pas  été  domptée  par 
les  secours  de  l'art,  ou  qu'elle  n'a  pu  l'être  :  elles  deviennent 
encore  dangereuses  lorsque  les  parties  blessées  se  logent  dans 
la  plaie,  s'enflamment  et  sont  frappées  de  gangrène;  enfin, 
lorsqu'elles  sont  compliquées  de  lésions  accessoires. 

Les  lésions  de  l'estomac  sont  redoutables  sous  un  double 
rapport  :  le  nombre  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  se  distri- 
buent à  cet  organe  ,  rend  très-souvent  ses  blessures  prompte- 
ment  mortelles ,  soit  par  l'hémorragie ,  soit  par  l'inflammation , 
soit  enfin  par  la  commotion  nerveuse.  D'ailleurs ,  les  fonctions 
qui  lui  sont  dévolues  sont  trop  importantes  pour  que  l'orga- 
nisme général  puisse  en  supporter  long-temps  la  perturbation 
grave  ou  la  suspension.  Il  s'en  faut  néanmoins  que  toutes  les 
>  lésions  de  l'estomac  soient  mortelles  :  plus  la  plaie  de  l'estomac 
est  grande  ,  plus  il  y  a  eu  de  vaisseaux  importans  lésés  ,  plus 
la  lésion  est  voisine  d'un  des  orifices  gastriques,  plus  l'estomac 
était  plein  et  distendu  au  moment  de  l'accident ,  plus  enfin  il 
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il  y  a  eu  de  commotion ,  et  plus  il  est  à  craindre  que  la  lésion 
soit  mortelle.  La  mort  peutélro'le  résultat,  soit  delà  violente 
commotion  qui,  semblable  à  la  foudre,  paralyse  tout  à  coup  le 
système  nerveux;  soitderiiémorragie  avecépanchementdans  la 
cavité  de  ce  viscère  ou  du  bas  ventre;  soit  de  Tinflammation  et 
de  la  gangrène  :  soit  enfin  de  répancliement  dans  la  cavité  ab- 
dominale des  liquides  contenus  dans  ce  viscère.  Moins  ces  divers 
accidens  se  rencontrent,  et  plus  on  a  droit  d'espérer  une 
réunion  de  la  plaie  ,  une  adhérence  avec  le  péritoine  ou  l'épi- 
ploon  ,  surtout  lorsque  les  tuniques  n'ont  point  été  complète- 
ment traversées.  C'est  particulièrement  dans  les  blessures  de 
l'estomac  que  le  jugement  du  médecin  légiste  ne  pourra  être 
établi  que  sur  les  circonstances  individuelles. 

Les  lésions  des  im'estins,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  Irès-éten- 
dues ,  sont  d'autant  moins  dangereuses  ,  qu'elles  peuvent 
contracter  des  adhérences  avec  la  plaie  extérieure.  Elles  ne 
sont  pas  toujours  mortelles  ,  même  lorsque  l'intestin  a  été 
<livisé  en  deux,  avec  perle  de  substance,  et  peuvent  être 
cjuelqupfois  guéries  sans  qu'il  reste  un  anus  artificiel ,  dont 
les  inconvéniens  et  le  danger  sont  d'autant  plus  grands  qu  il 
est  situé  plus  près  de  l'origine  de  ce  conchiit.  Les  blessures 
des  intestins  compliquées  de  contusions  ,  et  par  conséquent 
celles  d'armes  à  feu  ,  sont  les  plus  dangereuses.  Au  reste ,  la 
surface  lisse  des  intestins  les  préserve  sou%'ent  des  atteintes 
des  corps  pénétrans  ,  qui  glissent  sur  elle  sans  l'entamer. 
Cependant  lorsque  la  plaie  extérieure  traverse  les  tégumens, 
les  intestins  peuvent  s'étrangler  facilement  entre  ses  lèvres  , 
et  l'inflammation  qui  s'établit  dans  leur  portion  sortie  ne  laisse 
pas  d'être  dangereuse. 

Les  lésions  du  foie  et  de  la  raie  deviennent  dangereuses  par 
l'inflammation  et  la  suppuration,  qui  sont  d'autant  plus 
graves  que  la  plaie  est  plus  profonde,  et  qu'il  devient  diffi- 
cile de  procurer  une  issue  au  pus.  Le  danger  dépend  encore 
des  blessures  des  gros  vaisseaux  de  ces  viscères  ,  et  de  l'hémor- 
ragie mortelle  qui  peut  en  résulter.  Quelquefois  des  violences 
externes  peuvent  décider  des  ruptures  de  ces  organes  ,  sans 
qu'on  aperçoive  le  moindre  désordre  à  l'extérieur.  J^a  mort 
est  plus  ou  moins  prompte,  mais  toujours  certaine  dans  ces 
cas ,  lorsque  les  gros  vaisseaux  ont  été  compris  dans  la  rupture. 
Cependant  de  pareils  accidens  supposent  presque  constam- 
ment, surtout  lorsque  la  violence  externe  n'a  pas  été  biea 
considérable,  une  disposition  morbide,  c'est-à-dire,  ua 
défaut  de  consistance  de  ces  organes. 

Les  lésions  de  la  vésicule  du  fiel  et  des  conduits  biliaires  sont , 
dans  la  règle,  accompagnées  d'auties  lésions  concomitantes 
graves  :  elles  peuvent  devenir  dangereuses  en  elles-mêmes  , 
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par  l'épanchement  de  la  bile  dans  la  cavité  abdominale ,  et 
par  son  défaut  d'accès  dans  le  canal  intestinal.  Sous  ce  dernier 
rapport,  les  lésions  des  conduits  hépatique  et  cholédoque  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  que  les  lésions  du  canal  cystique 
et  de  la  vésicule;  d'autant  mieux  que,  dans  ce  dernier  cas, 
on  peut  quelquefois  s'opposer  à  l'écoulement  de  la  bile  dans 
l'abdomen. 

Les  lésions  du  pancréas  sont  dangereuses  par  l'épanchement 
sanguin  qui  s'ensuit  dans  le  bas-ventre,  et  par  la  perle  du  suc 
pancréatique. 

Les  lésions  du  réseivoir  de  Pecquet ,  ainsi  que  du  vaisseau  , 
ou  des  vaisseaux  qui  en  sortent  pour  former  le  canal  thora- 
chique  ,  sont  aussi  mortelles  que  dans  le  thorax. 

Parmi  les  lésions  des  organes  destinés  à  la  sécrétion  des  uiines^ 
celles  des  reins  sont  en  elles-mêmes  d'autant  moins  dange- 
reuses ,  qu'elles  sont  plus  superficielles  et  qu'elles  aboutissent 
ou  peuvent  être  ouvertes  à  1  extérieur.  Jilles  sont  de  nécessité 
mortelles,  lorsque  les  gros  vaisseaux  participent  à  la  lésion. 

Les  lésions  des  uretères  ,  lorsqu'elles  sont  pénétrantes  ,  occa- 
sionnent un  épanchement  irrémédiable  de  l'urine  dans  la 
cavité  abdominale  ,  suivi  d'inflammation  et  de  sphacèle ,  et 
deviennent  ainsi  de  nécessité  mortelles. 

On  regardait  autrefois  les  lésions  de  la  vessie  comme  de 
nécessité  mortelles.  Depuis,  on  avait  restreint  cette  léthaliie 
absolue  aux  plaies  du  fond  de  cet  organe,  tandis  que  celles 
du  col  vésical  n'étaient  assimilées  qu'aux  blessures  acciden- 
tellement mortelles.  On  n'a  pas  besoin  de  dire  que  ce  prin- 
cipe est  tout  aussi  erroné  que  celui  qui  établit  une  distinction 
entre  les  plaies  de  la  partie  fibreuse  et  de  la  partie  membra- 
neuse de  la  vessie  ,  et  regarde  les  premières  comme  beaucoup 
moins  dangereuses  que  les  autres,  puisqu'elles doiventtou jours 
coexistpr  lorsqu'il  s'agit  d'une  plaie  pénétrante.  L'essentiel  est 
ici  d'établir  si  quelque  artère  importante  de  la  vessie  a  été 
atteinte  ;  si  la  situation  de  la  blessure  permet,  ou  non  ,  d'éva- 
cuer lurine  ou  le  sang  épanchés  dans  la  cavité  pelvienne  ou 
entre  les  muscles  du  voisinage  ,  et  si  la  vessie  elle-même  a  été 
violemment  conluse  ;  accident  qui  détermine  ordinairement 
son  inflammation  suivie  de  sphacèle.  Les  cas  où  la  vessie, 
dans  son  état  de  plénitude,  et  à  la  suite  d'une  violence  externe  , 
a  éprouvé  une  rupture  ,  sont  nécessairement  mortels  :  le  danger 
des  lésions  de  la  vessie  s'accroît  d'ailleurs  assez  souvent  par 
leur  complication  avec  des  lésions  accessoires. 

Quant  aux  lésions  des  organes  virils  de  la  génération ,  les 
blessures  des  vaisseaux  spcrntatiques  contenus  dans  l'abdomen 
déterminent  une  hémorragie  que  l'art  ne  peut  arrêter  ;  elles 
sont,  au  surplus,   compliquées  dans  la  règle  d'autres  lésions 
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r.onsidérables.  Los  blessures  des  vaisseaux  spèrmatiques  ex- 
ternes peuvent  devenir  mortelles  par  accidens.  De  profondes 
entailles  dans  les  organes  externes  de  la  génération ,  ou  leur 
résection  complète,  ne  sont  pas  de  nécessité  mortelles  :1e 
iJanger  n'est  que  dans  l'hémorragie,  que  l'on  peut  néanmoins 
arrêter  lorsque  les  vaisseaux  n'ont  point  été  coupés  trop  près 
du  bas-ventre.  Les  lésions ,  et  surtout  les  contusions  des  tes- 
ticules ^  sans  être  de  nécessité  mortelles,  peuvent  offrir  du 
danger  par  les  symptômes  nerveux  et  l'inflammation  qui  en 
résulte  quelquefois.  Les  lésions  des  vésicules  séminales  ne 
peuvent  par  elles  -  mêmes  porter  atteinte  à  la  vie  ;  mais  lors- 
qu'elles ont  pour  résultat  une  oblitération  des  canaux  excré- 
toires, elles  rendent  l'individu  incapable  de  pfocréer. 

Parmi  les  lésions  des  organes  de  la  géncraiion  chez  la  femme ^ 
celles  de  l'utérus  ne  sont  pas,  il  est\Tai,  exemptes  de  danger, 
en  raison  <les  nerfs  et  des  vaisseaux  nombreux  dont  est  doué 
cet   organe  ;  mais  elles  ne  sont  pas  de  nécessité  mortelles  , 

f)uisque  la  résection  complète  de  la  matrice  a  été  faite  sans  que 
a  malade  ait  succombé.  Les  lésions  de  l'utérus,  dans  l'état  de 
gestation,  sont  très-souvent  mortelles,  non-seulement  pour 
le  fœtus ,  mais  aussi  pour  la  mère,  chez  laquelle  cet  accident 
détermine  dans  la  règle  une  hémorragie  funeste  des  vaisseaux 
excessivement  gorgés,  à  moins  que  l'expulsion  du  fruit  ne 
succède  aussitôt  à  la  blessure  et  leur  permette  ainsi  de  se  con- 
tracter. Diverses  autres  lésions  de  la  matrice  en  déterminent 
le  renversement,  la  rupture,  et  donnent  surtout  lieu  à  l'avor- 
tement.  Des  manœuvres  vicieuses  pendant  l'accouchement, 
les  efforts  prématurés  qu'on  oblige  la  femme  de  faire  et  l'ex- 
traction violente  ou  précipitée  du  placenta  ,  les  lésions  des 
parois  internes  de  la  matrice  par  les  mains  de  l'accoucheur  ou 
par  ses  instrumens,  etc.  ,  peuvent  déterminer  non-seulement 
des  renversemens  et  des  prolapsus,  mais  encore,  et  très- 
souvent,  une  inflammation  mortelle  de  la  matrice. 

Les  fractures  des  os  du  bassin  deviennent  dangereuses  par 
les  collections  de  sang  ou  d'autres  liquides  qu'elles  occa- 
sionnent dans  cette  partie ,  et  par  les  commotions  de  la  moelle 
épinière  et  du  cerveau  qui  peuvent  les  compliquer. 

Lésions  des  extrémités.  On  regardait  autrefois  les  lésions  des 
extrémités  comme  non  mortelles,  parce  que  celles-ci  n'ap- 
partenaient point  aux  organes  directement  nécessaires  à  la. 
vie.  On  conçoit  que  la  grande  diversité  des  blessures  qui 
peuvent  s'y  présenter,  ainsi  que  des  parties  qui  peuvent  avoir 
été  atteintes ,  doit  détruire  et  le  principe  et  l'assertion  trop 
vague  et  trop  générale  qui  en  découle. 

La  perle  d'un  membre  ou  d'une  partie  de  ce  membre  n'est 
point  mortelle  en  elle-même  sous  des  conditions  favorables  ; 
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elle  appartient  aux  lésions  guérissables ,  mais  avec  dérange- 
ment des  fonctions.  Pour  déterminer  les  conséquences  de  ce 
dérangement ,  il  faut  surtout  avoir  égard  au  genre  de  vie  et 
à  la  profession  du  mutilé. 

Les  lésions  des  gr'os  vaisseaux  des  extrémités  sont  d'autant 
plus  dangereuses ,  qu'elles  sont  plus  voisines  du  centre  de  la 
circulation.  Les  blessures  de  Tarière  axillaire,  à  l'articula tion , 
provoquent  une  hémorragie  ,  à  laquelle  11  est  difficile  de  remé- 
dier assez  promptement.  Dans  la  supposition  la  plus  favo- 
rable, le  bras  doit  être  regardé  comme  perdu.  Les  blessures 
de  l'artère  ou  de  la  veine  crurale  .  immédiatement  à  leur  sortie 
du  bas-ventre  ,  entraînent  également  une  hémorragie  promp- 
tement mortelle ,  et  qu'on  ne  pourrait  arrêter  que  par  l'extir- 
pation du  membre  dans  l'article,  ou  par  la  ligature  de  l'artère 
ou  veine  iliaques  externes  ;  opérations  que  beaucoup  de  chi- 
rurgiens regardent  encore  comme  inexécutables.  Voyez  AMPU- 
TATION, ANÉVfiYSME. 

Les  anéitrysmes  vrais  ou  faux ,  comme  suites  de  saignées , 
de  plaies ,  de  contusions  ,  etc. ,  ne  peuvent  plus  ,  d'après  l'état 
actuel  de  la  chirurgie,  être  rangés  parmi  les  lésions  mortelles, 
excepté  dans  les  cas  où  leur  situation,  ou  tout  autre  mollf , 
rendraient  l'opération  imipratlcable. 

Les  lésions  considérables  ,  et  surtout  les  contusions  des  cavités 
articulaires ^  des  tendons  et  des  nerfs  des  extrémités  ,  sont  dan- 
gereuses par  la  facilité  avec  laquelle  des  symptômes  nerveux 
et  le  sphacèle  se  développent  pendant  le  traitement. 

Le  danger  des  luxations  et  des  fractures  des  extrémités^  avec 
ou  sans  plaies  ou  contusions,  est  en  général  d'autant  moindre , 
qu'elles  sont  plus  simples. 

3°.  L'état  organique  du  blessé  et  les  circonstances  externes. 
Ces  deux  points  demandent  une  attention  d'autant  plus 
grande,  qu'ils  peuvent  influer  puissamment  sur  le  sort  d'un 
accusé. 

ï-t'âge  du  blessé  est  loin  d'être  indifférent  lorsqu'il  s'agit  de 
juger  une  lésion.  L'excitabilité  beaucoup  plus  grande  de  la 
jeunesse  ,  est  la  cause  qu'une  même  impression  proiluira  des 
effets  beaucoup  plus  vifs  chez  un  jeune  sujet  que  chez  un 
individu  d'un  âge  plus  avancé.  La  plus  grande  abondance  des 
sucs,  et  surtout  du  sang,  la  circulation  plus  active  chez  l'un 
que  chez  l'autre,  exposera  le  premier  à  des  hémorragies 
beaucoup  plus  intenses  ,  mais  qu'il  supportera  aussi  beaucoup 
mieux.  La  plus  grande  mollesse  et  ilexibllité  organiques  de 
l'un,  la  plus  grande  sécheresse  et  rigidité  de  l'autre,  rendront 
le  premier  sujet  aux  déviations  ,  et  le  second  aux  fractures 
osseuses,  La  plus  grande  activité  vitale,  en  général,  du  jeune 
âge,  fera  que,  pendant  cette  époque  de  la  vie,  beaucoup  de 
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lésions  qui  à  un  âge  avancé  seraient  mortelles ,  ou  incom- 
plètement curables ,  pourront  être  considérées  comme  com- 
f)létement  curables.  De  ce  nombre  sont,  par  exemple,  les 
ésions  du  crâne  et  les  fractures. 

Le  sexe.  Cette  circonstance  mérite  d'être  prise  en  considé- 
ration, non-seulement  sous  le  rapport  de  la  différence  sexuelle 
absolue,  mais  encore  de  la  différence  sexuelle  relative,  comme 
l'excitabilité ,  la  mollesse,  l'abondance  d'humeurs ,  plus  grande^ 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Toute  lésion  survenue 
pendant  la  grossesse,  est  plus  dangereuse  qu'elle  ne  l'eût  été 
à  une  autre  époque,  non-seulement  par  l'influence  nuisible 
qu'elle  peut  exercer  sur  la  gestation,  mais  encore  parce  que 
cet  état  retarde  en  général  la  guérison  des  blessures. 

Le  i empé rament ^  en  ce  qu'il  différencie  les  degrés  de  l'exci- 
tabilité ,  réclame  une  sérieuse   appréciation. 

\Jhahiiude  et  Vidiosynaase  peuvent  aussi  devenir  la 
cause  que  des  lésions  afiectent  plus  ou  moins  vivement  cer- 
taines personnes  que  certaines  autres.  JSous  avons  vu,  dans  un 
pays  et  à   une  époque   où  de  légers  délits  militaires  étalent 

F  unis  de  la  bastonnade,  des  soldats  contracter,  pour  ainsi  dire, 
habitude  de  ce  châtiment  et  n'être  presque  pas  incommodés 
d'un  nombre  de  coups  beaucoup  plus  considérable  qu'il  n'en 
aurait  fallu  pour  mettre  tout  autre  hors  d'état  de  servir  pendant 
plusieurs  semaines.  Une  idiosyncrase  peut  s'opposer  à  l'emploi 
et  au  succès  d'un  médicament  d'ailleurs  impérieusement  in- 
diqué, etc. 

Les  dispositions  maladk^es ,  ou  les  maladies  elles-m,êm.es ,  con- 
Irlbuent  souvent  d'une  manière  bien  puissante  à  l'issue  plus 
ou  moins  funeste  d'une  lésion.  C'est  ainsi ,  par  exemple,  que 
les  blessures  de  tête  sont  surtout  fâcheuses  chez  les  personnes 
disposées  à  l'apoplexie  ;  les  lésions  de  poitrine  ,  chez  celles 
où  il  y  a  tendance  à  la  phthisie.  Toute  lésion  est  plus  grave 
chez  un  individu  atteint  d'une  affection  fébrile  ,  syphili- 
tique ,  scrophuleuse  ,  arthritique  ,  etc. 

Il  est  inutile  d  insister  sur  la  part  que  des  vices  organiques 
peuvent  prendre  aux  résultats  d  une  lésion  ;  nous  renvoyons 
à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut ,  en  parlant  en  général  des 
lésions  directement  mortelles  par  accidens. 

L'élat  dans  lequel  se  irouoait  le  blessé  au  moment  de  la  lésion 
ne  doit  pas  être  négligé.  Il  peut  devenir  très-important  de 
déterminer,  par  exemple  ,  s'il  était  à  jeun  ou  s  il  avait  mangé  , 
bu  ;  s'il  était  ivre  ,  en  colère  ,  éveillé  ou  endormi ,  debout  ou 
assis ,  etc. 

Enfin  ,  quant  aux  circonstances  externes ,  le  climat  ,.la  saison  , 
l'état  de  l'atmosphère  ,  la  constitution  épidémique,  le  séjour 
ou  l'habitation  du  malade  pcndaot  le  traitement,  son  genre 
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tle  vie  ,  son  régime ,  et  en  général  les  circonstances  îiygié^ 
niques  ,  sont  autant  de  points  dont  le  médecin  légiste  devra 
scrupuleusement  peser  l'influence  avant  que  d'émettre  son 
opinion. 

Nous  aurions  quelque  regret  de  n'avoir  pas  ajouté  à  ces 
indications  un  nombre  convenable  d'exemples,  si  nous  ne 
supposions  à  nos  lecteurs  assez  d'instruction  et  de  jugement 
pour  croire  qu'il  ne  leur  sera  pas  difficile  de  trouver  les  appli- 
cations que  comportent  ces  principes  généraux  :  nous  charger 
nous-mêmes  de  ce  travail ,  c'eut  été  donner  à  l'article  que 
nous  terminons  une  étendue  à  la  fois  inutile  et  incompatible 
avec  le  plan  de  cet  ouvrage.  (marc) 

suEvus  (Bernard),  De  inspectione  vulnernm  lethalium  et  sanabilium 
prœcipuarum  parlium  corporis  humani.  Tractât  us.  în-8°.  Marburgi  ^ 
1629. — Trad.  en  allemand  par  Langwedel.  in-12.  Hambourg,  i644- 

SEBIZ  (Meichior),  Examen  vulnerum  singularum  humani  corporis  par- 
tium  ,  çua  tenus  vel  Icthalia  sunt ,  rel  incurabilia,  çel  ratio  ne  éventas 
salutur'ia  et  sanabilia.  in-4°.  Argentorati .  i638.  —  IJ.  1689. 

WELSCH  (Godefroi),  Rationale  vulnerum  lethalium  judicium  ^  in  qua 
de  vulnerum  lethalium  nature  et  causis ,  légitima  eorumdem  inspec~ 
iione,  ac  aliis  circa  hanc  materiam  scitu  dignis,  agitur.  in-8°.  Lipsiie, 
1660.  — Id  1674-  — Trad-  en  allemand.  in-8°.  Nuremberg.  lyiq. 
La  méthode  et  l'eVudition  qui  distinguent  ce  traité  justifient  les 
nombreuses  éditions  qui  en  ont  été  publiées.  On  reproche  néan- 
moins à  l'auteur  d'avoir  regardé  comme  mortelles  certaines 
blessures  qui  ne  le  sont  que  par  la  négligence  ou  l'impérilie  du 
chirurgien. 

PFIZER  (Jean  v.\co\-à%) .Vemucnftiges  Wunden-Urtheil ,  seu  de  vulnerum 
ad  mortem  inferendam  potentia,  singulatim  à  capite  ad  calcem,  etc. 
in-12.  Norimbergœ  .  1668. — Id.  iii-8°.   1673. 

L'extrême  crédulité  de  l'auteur  rend  ses  jugemens  fort  suspects. 

MEIBOM  (Jean  Henri).  De  vulneribus  lethalibus  ,  Diss.  inaug.  resp. 
Neucrantz.  in-4*^'  Helmstad.  1674. 

BOHN  (  Jean  )  ,    De   renunciatione   vulnerum  ,    seu   vulnerum   lethalium 
examen,  in-8'^.  Lipsits  .  1689.  —  Id.  in-8°.  Anistelodami  .  1710.  etc. 
Cet  ouvrage,  regardé  comme  classitjue  au  moment  de  sa  publi- 
cation, mérile  encore  aujourd'hui  cet  honorable  titre  ;  le  chirur-- 
giea  légiste  trouverait  difficilement  un  meilleur  guide. 

AMMANN  (Paul),  Praxis  vulnerum  lethalium  sex  decadibus  historiarum 
rariorum ,  ut  plurimiim  traumaticarum  ,  cum  cribrationibus  singula- 
ribus  adornata.  in-8°.  Franrofurti.,  1690.  —  Id.  in-8".  Lipsiœ ,  1701 .  etc. 
On  accuse  l'illustre  professeur  de  Leipiick  d'avoir  été  trop  rigide 
dans  ses  décisions,  et  d'avoir,  pour  ainsi  dire,  aggravé  les  délits 
au  lieu  de  les  pallier  Pour  moi,  je  prélere  celte  extrême  sévérité 
à  l'indulgence  criminelle  de  ceux  (jui  ,  défenseurs  oflicieux  de 
l'assassin ,  cherchent  obstinément  à  démontrer  que  le  blessé  a 
péri  par  sa  faute. 

"VVEDEL  (g.  w.),  De  fundamentis  lethalilatis  vulnerum,  Diss.  10-4**. 
lentp,  1695.  —  Id.   1709. 

—  De  ejficaciâ  dierum  criticorum  in  vulneribus  de  lethalitate  dubiis , 
Diss.  in-4°-  lente,  17 12. 

STAHL  (g.  E.),  De  (tstimati^ne  partium  et  lasionum ,  Diss.  in-^'*. 
Halte,    1698. 
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—  De  vulnerum  lethaUlate  ,  Z>/jj.'in-4°-  Hala ,  lyoS. 

LWDOLF  (jérôme) ,  De  lethalitate  vnfnerum  ,  Diss-  in-4°.  Erford.  17 12. 

PRZUSS  (iviaximilien) ,  Vulnerum  aliarumque  lœsionum  violentarum  et 
extcrnarum  lethalium  çel  minus  tallum  sciagraphia  brevissirna.  in-fol. 
Vratislaiiœ ,    1712. 

WOYT  (Jean  Jacques),  Unterricht  von  den  elc.  c'est-à-dire,.  Instruc- 
tion sur  les  blessures  mortelles  de  tout  le  corps  humain,  iu-8". 
Dresde,  171^. 

PRÉ  (jean  Frédéric  de)  ,  De  vulneribus  lethalibus  in  génère  per  se  et 
per  accidens  contlngentibus ,   Diss.  in-4'^-  Erford.   l'j'.S. 

etRiCKE  (  pierre  )  ,  De  vulnerum  renunciatione ,  Diss.  in-4°- 
Helmstad.  1731. 

—  De  necessariâ  vulneris  inspectione  post  homicidium ,  Diss.  in-4^- 
Helmstad.  1737. 

BOOGVLiET  (jean),À'offj/  van  Wonden  etc.  c'est-à-dire,  Art  d'explorer 

les  blessures,  et  de  juger  leur  mortalité.  in-S".  Amsterdam,  1732. 
Cet  ouvrage,   écrit  avec   une   grande  simplicité,   contient   des 

préceptes  utiles 
STRECKER  (c.  G.),  De  fide  et  légal! f aie  medici  in  vulnerum  investi- 

gandà  lethalitate ,  Diss.  in-4".    Erford.  1785. 
SNELLEN    (pierre),    De  lethalitate  vulnerum,    eorumque  renunciatio- 

nibus ,  Diss.  in-4°.  Lugd.  Batav.   I73g. 
ESCHENBACH    (  chr.    Fréd.),     Vulnerum    ut  plurimiim    lethalium   sic 

dictorum  nuUitatem  demonstrans  Commentatio.  in-4°-  Rostocli.  1746- 
SCHULZ  (uavid)  ,    Med':cina  forensis  prœter   differentiam    vulnera    in 

absolutè    lethnlia    et   per  accidens    distinguentem    nullam   prorsùs 

agnoscens  ,    Diss.  in-4°-  Jiegiomonti ,   1750. 
ESSER    (  Lambert  ) .    Von    Tœdlichheit  der   etc.    c'est-à-dire  .    De    la 

mortalité    des    blessures  ,    et    des    rapports    qu'elles   nécessitent. 

in-y°.  Bonn  et  Aix-la-Chapelle,  1754- 
IIEBENSTREIT  (j.  E.)  ,  De  lossionibus  ex  dispositione  vulnerati  morbosâ 

lethiferis  .  Progr.  in-4'^.  Lipsite  ,   1755. 
BOSE  (e.  g).  De    vu  In  ère  per  se  lethali  homicidam    non  excusante. 

Diss.    in-4°.    Lipsiœ,  1758. 

—  De  corporis  humani  lœsionibus  caute  dijudicandis.  Diss.  iu-4'*- 
Lipsiœ,  1777- 

BUETTKER  (c.  G.),  Ànweisung  fier  angehende  etc.  c'est-à-dire,  Ins- 
truction propre  à  guider  les  jeunes  médecins  dans  la  rédaction  des 
rapports  relatifs  aux  blessures  mortelles,  in-8*'.  Kœnigsberg,  1768. 

ïLATNER  (Ernest)  ,  De  lethalitate  vulnerum  absûlatà.  Progr.  in-4°- 
Lipsiœ ,  1784. 

—  Vulnerum  quœ  in  congressione  et  conflictu  fiunt  astimandorutn 
cautiones  ,  Progr.  in-4".  Lipsiie  ,  1800. 

(f.p.c.) 

BLEUE  {Bla/adie^  ,  Ictère  lieu.  Ce  n'est  que  depuis  un 
petit  nombre  d'années  qu'on  a  signalé  sous  ces  noms  ,  une 
affection  qui  consiste  en  une  coloration  plus  ou  moins  géné- 
rale et  intense  de  la  peau  en  bleu  :  cette  coloration  est  sur- 
tout sensible  aux  endroits  où  la  finesse  du  derme  met  les 
vaisseaux  capillaires  plus  à  découvert,  comme,  par  exemple, 
aux  lèvres,  aux  paupières  ,  sous  les  ongles,  etc.  Tout  ce  qui 
est  susceptible  d'accélérer  la  circulation  et  de  porter  le  sang 
du  centre  à  la  périphéiie,  l'exercice  particulièrement  ,  aug~ 
ineute  aussitôt  la  coloralion  ds  la  peau  et  la  rend  liyids. 
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Ce  phénomène  est-il  tellement  essentiel,  qu'on  doive  lui  as- 
signer une  place  distincte  dans  le  cadre  nosograpliique,  et  en 
constituer  ainsi  une  maladie  particulière?  Telle  est  la  première 
question  qui  se  présente  ,  mais  dont  la  solution  dérive  néces- 
sairement de  l'examen  des  causes  susceptibles  de  le  produire. 

Le  plus  grand  nombre  des  faits  font  ressortir  la  maladie 
bleue  comme  résultat  d'une  affection  organique  du  cœur  ou 
de  SCS  gros  vaisseaux,  laquelle  entraîne  une  confusion  du  sang 
veineux  et  du  sang  artériel:  ainsi  les  observations  que  le  pro- 
fesseur Caillot  de  Strasbourg  adressa  ,  en  1807 ,  à  la  Société 
de  l'JEcole  de  Paris,  et  plusieurs  exemples  rapportés  dans 
le  Bulletin  des  Sciences  médicales  publié  par  la  Société  mé- 
dicale d'émulation  de  la  même  ville ,  offrent ,  soit  une  com- 
munication directe  entre  les  deux  ventricules  ou  entre  les  deux 
oreillettes  du  cœur,  soitune  semblable  communication  entre 
les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  cet  organe  (  Voyez  les 
cahiers  de  mai  i(So8  et  d'octobre  i8of)).  11  existe,  d'une  autre 
part,  des  exemples  où  l'autopsie  cadavérique  n'a  pu  faire  dé- 
couvrir de  communication  susceptible  de  permetire  un  pareil 
passage.  Une  fdle  de  vingt-un  ans  est  affectée  de  dyspnée , 
après  une  suppression  brusque  et  complète  des  règles  :  au 
bout  de  six  mois,  sa  peau  devient,  en  un  seul  jour,  entière- 
ment bleue  ,  et  ce  symptôme  dure  jusqu'à  la  mort,  laquelle 
a  lieu  six  semaines  après.  L'ouverture  du  cadavre  n'a  montré 
aucun  vice  organique  du  cœur  ni  de  l'appareil  respiratoire  , 
si  ce  n'est  une  adhérence  des  poumons  à  la  plèvre  costale. 
J'ai  consigné  dans  le  même  journal  (oct.  1809,  nov.  1810), 
conjointement  avec  MM.  les  docteurs  Tartra  et  Gilbert  , 
l'histoire  d'une  maladie  bleue  dont  le  sujet  était  confié  à  mes 
soins.  Une  demoiselle  parvient ,  sans  trouble  notable  de  sa 
santé  ,  jusqu'à  sa  trentième  année  :  à  cette  époque  ,  elle 
éprouve  de  violens  chagrins,  est  poursuivie  et  serrée  entre 
deux  portes  au  moment  de  sa  menstruation;  les  règles  se  sup- 
priment ,  et  ne  peuvent  plus  être  l'établies.  Il  se  développe, 
ilé.s  ce  moment ,  une  série  de  symptômes  indiquant  de  plus 
en  plus  une  affection  organique  du  cœur  ,  et  parmi  lesquels 
la  coloration  en  bleu  de  la  peau  est  un  des  plus  remarquables  : 
le  moindre  exercice  augmente  cette  coloration  dont  l'intensité 
s'accroît  avec  les  autres  symptômes,  jusqu'au  moment  de  la 
mort ,  survenue  après  trois  années  de  souffrances.  INous  trou- 
vons le  poumon  gauche  flétri  et  aplati .  adhérent  par  toute 
sa  périphérie ,  soit  au  péricarde  ,  soit  à  la  plèvre  costale  ;  le 
poumon  droit  est  peu  altéré  ,  mais  adhérent  dans  toute  sa  sur- 
fice  ;  le  cœur  est  très-volumineux  par  une  dilatation  énorme 
de  l'oreilleîte  et  du  ventricule  droits,  dont  les  parois  sont 
considérablement  épaissies  ;  le  ventricule  et  l'oreillette  gauches 
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^ont  rétrécis,  et  présentent  comparativement  un  état  de  flétris- 
sure et  de  flaccidité  :  la  membrane  interne  de  l'oreillette 
gauche  offre  une  disposition  cartilagineuse ,  avec  granulation 
et  paillettes  osseuses,  oblitération  partielle  de  l'orifice  auriculo- 
vontriculaire  aortique  ,  dont  la  valvule  en  partie  cartilagineuse 
et  en  partie  osseuse  ,  a  une  épaisseur  de  plusieurs  lignes  ,  avec 
une  ouverture  de  quatre  lignes  de  diamètre  environ;  rétré- 
cissement général  du  système  artériel  ;  développement  marqué 
du  système  veineux  jusque  dans  ses  capillaires. 

Quoique  ces  deux  observations  prouvent  que  la  maladie 
bleue  peut  exister  sans  communication  manifeste  et  directe 
du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  ,  n'est-il  pas  prcsumable  que 
la  suppression  des  règles  aura  déterininé  une  direction  vicieuse 
du  sang  vers  les  poumons,  et  qu'au  lieu  d'une  hémorragie, 
il  se  sera  établi  une  communication  entre  quelques  troncs  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  pulmonaires  ?  Dans  le  second 
cas,  d'ailleurs,  nous  remarquons  une  flétrissure  du  poumon 
gauche  ,  un  défaut  d'oxigénation  du  sang,  et  «ne  prédomi- 
nance du  système  veineux  sur  le  système  artériel. 

Ne  se  pourrait-il  pas  aussi  qu'une  direction  vicieuse  de  la 
circulation  sanguine  donnât  lieu,  par  transsudation  ,  à  un  mé- 
lange des  deux  sangs  i"  Cette  opinion  n'étant ,  jusqu'à  ce  jour, 
étayée  d'aucun  fait,  ne  doit  être  considérée  que  comme  une 
simple  hypothèse. 

Il  en  est  de  même  de  la  coloration  en  bleu  de  la  peau  , 
et  qu'on  voudrait  attribuer  à  une  perturbation  du  procédé 
de  chimie  vitale,  par  lequel  s'opère  la  déshydrogénalion  du 
sang. 

La  coloration  en  bleu  qui  survient  dans  plusieurs  espèces 
d'asphyxies,  ou  après  l'ingestion  de  certains  poisons  narco- 
tiques,  notamment  de  l'opium,  s'explique  par  la  paralysie 
qui,  dans  ces  cas ,  frappe  l'appareil  respiratoire  et  s'oppose 
à  l'oxigénation  du  sang.  11  en  est  ainsi  de  la  maladie  bleue  , 
qui  pourrait  résulter  de  toute  autre  affection  grave  et  profonde 
des  poumons  susceptible  d'entraver  la  respiration  d'une  ma- 
nière notable. 

Quoique,  d'après  les  faits  qui  viennent  d'être  exposés,  je 
ne  puisse  regarder,  avec  une  de  nos  autorités  les  plus  respec- 
tables, la  coloration  en  bleu  de  la  peau  comme  résultant  ex- 
clusivement d'une  perforation  des  cloisons  du  cœur,  je  par- 
tage néanmoins  l'opinion  de  ce  célèbre  praticien  ,  le  baron 
Corvisart ,  lorsque  ,  dans  son  Essai  sur  les  Blaiadies  du  Cœur 
(2^  édit. ,  pag.  •J.i.)2.^  ,  il  reproche  aux  auteurs  d'avoir  mal  à 
propos  et  trop  précipitamment  donné  le  nom  à'iclère  hleu  eu 
tle  maladie  bleue  à  ce  phénomène  de  coloration,  qui,  dans' 
tous  les  cas  ,  n'est  que  le  symptôme  d'un  désordre  grave  dans 
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l'appareil  circulatoire  sanguin  :  sous  ce  dernier  point  de  vne^ 
il  faudrait,  pour  désigner  la  chose  sans  paraphraser,  com- 
poser un  mot  qui  exprimât  moins  une  maladie  qu'un  sym- 
ptôme, et  l'on  pourrait ,  ce  me  semble  ,  introduire  en  méde- 
cine le  mot  cjano^a^Ate,  (\eKva.voi,  bleu,  et  de  7raùo(,  passion^ 
affection. 

La  cyanopathie  est  ou  originelle  ou  acquise  :  dans  le  pre- 
mier cas ,  il  existe  constamment  une  communication  directe 
du  cœur  droit  avec  le  gauche ,  soit  par  une  ou  plusieurs  ou- 
vertures de  leurs  cloisons  ,  soit  par  le  défaut  d'oblitération 
du  canal  artérieL  J'ai  déjà  exposé  les  causes  de  la  cyanopathie 
acquise. 

Le  pronostic  de  la  cyanopathie  est  des  plus  fâcheux ,  en  ce 
qu'elle  dénote  des  désordres  au-dessus  des  ressources  de  l'art , 
si  ce  n'est  dans  le  seul  cas  où  ce  phénomène  serait  produit 
par  une  abolition  passagère  de  l'action  des  poumons.  Les 
individus  atteints  de  cyanopathie  congéniale,  ne  parviennent 
presque  jamais  à  l'âge  de  puberté  :  il  existe  néanmoins  un 
exemple  assez  remarquable  du  contraire  ,  et  dont  nous  devons 
la  connaissance  au  docteur  Langlet  de  Beauvais,  lequel  Ta 
consigné  dans  le  cahier  de  janvier  1810  du  Bulletin  des 
Sciences  médicales. 

Le  traitement  de  la  cyanopathie  se  rapporte  à  celui  des  di- 
verses maladies  d'où  ce  symptôme  peut  dépendre  :  il  n'admet , 
en  général,  que  la  méthode  palliative.    Voyez  anévrysme^ 

MALADIES  DU   CŒUR,  AMÉNORRHÉE,   HÉMORROÏDES. 

lAEMMERER  (joan.  jacob.)  ,  J)iss.  inaug.  medica  de  morbo  cœruleo. 
Halœ ,  181 1. 

Cette  nouvelle  monographie  est  généralement  estimée. 

(marc) 

BLLTET  OU  BARBEAU,  s.  m.  cenfaureacyamts;  sjTï^.  polyg. 
frustranée ,  L.  ;  cinarocéphalcs  ,  J.  :  plante  d'Europe  ,  à 
laquelle  on  attribuait  autrefois  plusieurs  vertus  qu'on  lui  refuse 
atjjourd'hui.  L'infusion  des  fleurs  était  recommandée  contre 
l'hydropysie  ;  Feau'  distillée  contre  la  faiblesse  de  la  vue ,  ce 
qui  lui  avait  fait  donner  le  nom  (ïeau  de  casse-lunettes  ;  les- 
ieuilles  bouillies  dans  la  bière  ,  rendaient  cette  boisson  apéri- 
live  :  on  ne  se  sert  aujourd'hui  de  l'eau  de  bluet  que  dans  les 
o"phthalmies  légères,  et  elle  n'a  guère  plus  de  vertu  que  l'eau 
commune.  (  Geoffroy) 

BOIQUIRA.    Voyez  CROTALE. 

BOIS  D'ALOES.  Foyez  aloès  ,  calambac. 

BOIS  DE  BAUME.     Voyez  BALSAMIER. 

BOIS  DE  BRÉSIL.  L'arbre  auquel  appartient  le  bois  répandit 
ilftns  le  commerce  sous  ce  nom ,  se  rappoite  au  genre  cœsal- 
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pina  ,  fam.  ries  h'giiminpuses  ,  J.  L'espèce  à  laquelle  on  at- 
tribuait quelques  propriétés  astringentes,  est  le  nrsa/pina 
vesicaria  ,  qui  n'est  plus  en  usage  maintenant  que  dans  la 
teinture. 

BOIS  DE  BUIS.    Voyez  BUIS. 

BOIS  DE  CAMPÈCHE.    Voyez  CAMPÉCHE. 

BOIS  DE  COULEUVRE ,  ainsi  nommé  à  cause  fJcs  couleurs 
ondulées  de  son  fruit ,  ou  peut-être  à  cause  de  la  propriété 
qu'on  lui  attribue  contre  la  morsure  des  serpens  :  c'est  le 
slijcnos  coluhrina  de  la  pentandr.  monogyn.  L.  ;  fam.  des 
apocvnées,  J.  11  est  vénéneux  lorsqu'il  est  récent,  au  rapport 
de  Cartheuser  ;  il  n'est  point  employé,  malgré  les  éloges 
que  lui  a  donnés  Boerhaave  ^  qui  le  regardait  comme  très- 
utile  dans  les  fièvres  intermittentes  et  contre  les  vers,  etc.  : 
on  le  donnait  en  décoction  à  la  dose  de  demi-once. 

BOIS  DE  GAÏAC.     Voyez  GAÏAC. 

BOIS  DE  GENIÈVRE.     Voyez  GENÉVRIER. 

BOIS  GENTIL.   Voyez  GAROU. 

BOIS  MÉDICINAUX.  Expression  qui  s'appllcjuc,  en  général, 
aux  espèces  de  bois  employés  en  médecine. 

BOIS  NÉPHRÉTIQUE.    Voyez  BEN. 

BOIS  PUANT.     Voyez  ANAGYRE. 

BOIS  SAINT.    Voyez  GAÏAC. 

BOIS    DE   SANTAL.    Voyez  SANTAL. 

BOIS  DE  SASSAFRAS.     Voyez  SASSAFRAS. 

BOIS  SUDORIFIQUES.  Cette  dénomination  est  assez  en  usage 
pour  désigner  collectivement  le  gaïac  ,  le  sassafras,  la  squine  et 
la  salsepareille  :  ces  quatre  substances  élaientsouvent  employées 
erisemble  ,  et  le  sont  même  encore  quelquefois  de  nos  jours  , 
dans  les  décoctions  sudorlfiques  ;  mais  il  suffit  de  faire  atten- 
tion aux  principes  divers  qui  les  constituent,  ainsi  qu'à  l'action 
différente  cjue  l'eau  doit  exercer  sur  chacune  de  ces  substances 
isolément  ,  pour  voir  tous  les  inconvéniens  de  ce  mode  de 
préparation  :  il  est  préférable  de  les  adiTiinistrer  séparément, 
si  on  veut  obtenir  des  résultats  plus  certains.   Voyez  GAÏAC  , 

SALSEPAREILLE,    SASSAFRAS  ,  SQUINE.  (l.B.) 

BOISSON  ,  s.  m.  potus.  On  désigne  sous  le  nom  de 
boisson  tout  liquide  qu'on  introduit  dans  les  voles  dlgestives 
pour  réparer  les  parties  fluides  de  notre  corps.  La  nature  nous 
indique  le  besoin  des  boissons,  par  la  sensation  de  la  soif; 
mais  ce  n'est  pas  seulement  pour  calmer  cette  sensation  cjue 
nous  y  avons  recours  :  nous  en  faisons  aussi  usage  ,  pendant 
îe  repas,  pour  favoriser  la  dissolution  des  allmens  solides. 
Klles  peuvent  elles-mêmes  être  utiles  comme  allmens.  Nous 
les  employons  comme  assaisonnemens ,  c'est-à-dire  comme 
cxcitaus  Jes  organes  digestifs  :  enfin  ,  comme  cxcil;ms  de  tout*- 
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réconomie.  Tels  sont  les  différens  points  de  vue  sous  lesquels 
Thygiène  peut  considérer  les  boissons.  Elles  en  présentent 
d'autres  en  thérapeutique  ;  mais  alors  on  doit  les  regarder  ou 
comme  des  moyens  de  tempérer  la  soif  dans  certaines  fièvres, 
ou  comme  des  delayans  nécessaires  dans  Tépaississement  des 
sécrétions  muqueuses,  et  propres  à  favoriser  les  autres  évacua- 
tions, particulièrement  celles  des  urines  et  de  la  transpiration; 
ou,  enfin,  comme  des  médlcamens  plus  ou  moins  efficaces, 
auxquels  on  a  donné  la  forme  liquide;  et  on  conçoit  que,  rela- 
tivement aux  indications  qu'elles  peuvent  remplir  en  théra- 
peutique ,  elles  sont  susceptibles  de  beaucoup  de  variétés, 
selon  leur  degré  de  concentration  et  la  nature  des  substances 
qu'elles  tiennent  en  dissolution.    Foyez  médicament. 

jNous  considérerons  ici ,  dans  une  première  section  ,  les 
Lolssons  d'une  manière  générale  ,  sous  les  divers  points  de 
vue  hygiéniques  que  nous  venons  d'indiquer  :  nous  exami- 
nerons ensuite,  dans  une  seconde  section ,  les  différentes  espèces 
de  boissons. 

SECTION  PREMIÈRE.  DES  BOISSONS  EN  GÉNÉRAL.  §.  I.  Des 
Laissons  considérées  dans  le  but  d'étancher  la  soif.  La  soif  est 
un  sentiment  plus  ou  moins  pénible  ,  et  même  insupportable  , 
quand  il  est  porté  à  un  certain  point  :  elle  naît  d'un  élat  par- 
ticulier d'ardeur  et  de  sécheresse  des  surfaces  muqueuses  qui 
revêtent  la  bouche,  le  pharynx,  le  larynx  et  les  organes  diges- 
tifs ;  mais  la  sensation  qu'elle  fait  éprouver  a  particulièrement 
son  siège  dans  rarrière-bouche  et  le  gosier,  et  peut  même 
être  produite  isolément  par  un  état  spécial  de  ces  parties,  sans 
que  les  autres  organes  y  concourent  :  ainsi ,  on  peut  étancher 
Ja  soif,  i".  en  humectant,  par  un  liquide  aqueux,  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche  ,  les  organes  de  la  déglutition 
et  l'estomac  ;  2".  non-seulement  en  humectant  par  des  Hquldes  , 
mais  encore  en  produisant,  par  des  substances  douées  de  qua- 
lités particulières,  un  changement  dans  le  mode  de  sensibilité 
des  organes  affectés  dans  la  soif;  3^  en  sollicitant  exclusive- 
ment les  sécrétions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
et  des  organes  salivalres  ,  au  moyen  de  substances  liquides  ou 
solides  que  même  on  ne  fait  pas  passer  jusque  dans  l'estomac. 

L'eau  simple  étanche  la  soif  par  la  seule  humectatlon  de 
l'intérieur  de  la  bouche  et  des  voies  digestlves:  introduite  dans 
l'estomac,  elle  ne  tarde  pas  à  être  absorbée  et  à  réparer,  en. 
passant  dans  la  circulation  ,  les  liquides  dissipés  par  toutes  les 
évacuations. 

Lorsque  l'eau  est  d'une  température  très -inférieure  oa 
même  fort  supérieure  à  celle  de  notre  corps,  elle  étanche  la 
soif,  non-seulement  en  humectant,  mais  encore  en  changeant 
l'étal  de  nos  organes  :  elle  éteint  ô\ov^  beaucoup  mieux  la  soif 
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que  lorsque  sa  température  approche  de  celle  du  corps.  11  en 
résulte  qu'il  faut  moins  d'eau  froide  ou  d'eau  bien  chaude  que 
d'eau  tempérée  ou  tiède  pour  opérer  cet  effet  ;  et  que  ,  quand 
on  a  lieu  de  craindre  de  faire  passer  dans  l'estomac  une  trop 
grande  quantité  d'eau,  il  faut  éviter  d'user,  pour  élancher  la 
soif ,  d'une  eau  trop  rapprochée  de  la  température  de  nos 
organes.  Du  temps  des  empereurs  ,  c'était  l'usage  ,  à  Rome  , 
de  donner,  dans  les  repas,  de  l'eau  très-chnude,  et  cet  usage 
élait  regardé  comme  une  sensualité  dont  l'effet  était  aussi 
d'exciter  les  forces  digestives  (  Ant.  Persio  del  Bevur  caldo 
costiimato  degli  antirhi  Romani.  Venet.  i5c)3,  r.  11.) /mais, 
malgré  l'opinion  de  Persio  ,  l'eau  sensiblement  fraîche  ou 
froide,  désaltère  encore  mieux  que  ne  le  faltl'eaii  très-chaude, 
surtout  si  la  soif  est  accompagnée  d'une  augmentation  sensible 
de  chaleur,  soit  par  l'effet  de  la  température,  soit  par  des 
causes  internes  :  son  action  est  aussi  plus  dui'able  ,  surtout  si 
le  liquide  coule  assez  lentement  pour  imprégner  les  surfaces 
de  rarrière-bouche  et  du  gosier. 

Lorsque  noire  corps  trrs-échau(fé  ,  soit  par  un  exercice 
violent,  soit  par  la  chaleur  atmosohéi'ique ,  est  couvert  de 
sueur,  de  l'eau  très-froide,  versée  abondamment  dans  l'es- 
tomac ,  frappe  subitement  de  froid  les  organes  qu'elle  touche  ; 
produit,  outre  cela,  un  refroidissement  et  un  saisissement 
général,  d'où  résultent  tous  les  effets  de  la  suppression  subite 
de  la  transpiration:  ces  effets  se  portent  principalem.ent  sur 
les  parois  de  la  poitrine  et  sur  les  entrailles.  11  faut  donc,  dans 
cet  état  de  transpiration  abondante,  s'abstenir  de  verser  dans 
l'estomac  un  grande  quantité  d'eau  d'une  température  très- 
froide.  Alors,  au  contraire,  l'eau  et  les  autres  liquides  ou 
froids  ou  même  à  l'état  de  glace ,  conservés  en  petite  quan- 
tité dans  la  bouche  et  se  répandant  ou  se  fondant  peu  à  peu 
parla  chaleur  de  cette  cavité,  pénètrent  les  organes  et  étanchent 
parfaitement  la  soif  en  raison  de  la  grande  diversité  de  leiu* 
températui^e  et  de  leur  action  spéciale  sur  les  organes  propres 
de  cette  sensation.  Portés  ensuite  plus  lentement,  et  sous  un 
moindre  volume,  dans  l'estomac,  après  avoir  perdu  leur 
température  dans  la  bouche  ,  ils  n'ont  pas  le  même  danger 
que  l'eau  froide  avalée  rapidement  et  en  grande  quantité. 

On  n'a  pas  non  plus  à  craindre  pour  l'estomac  l'excès  de 
température  d'une  eau  trop  chaude,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
avalée  trop  précipitamment,  parce  que  les  degrés  auxquels 
la  déglutition  en  est  ordinairement  possible  ne  sont  pas  assez 
élevés  pour  produire  d'effet  nuisible.  Cet  effet  est  plus  à 
craindre  de  la  part  des  alimens  solides  dont  le  centre  est 
souvent  plus  chaud  que  la  surface;  alors  l'eau  froide,  avalée 
sur-le-champ  ,  en  fait  immédiatement  cesser  le  tourment. 
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Il  existe  un  grand  nombre  de  liquides  qui  étanchent  bea^u- 
coup  mieux  la  soif  que  l'eau ,  indépendamment  de  leur 
température  et  par  l'excitation  particulière  qu'ils  produisent 
dans  les  organes  :  tels  sont  les  liquides  acidulés  ,  comme  les 
5UCS  des  fruits  acidulés,  l'eau  acidulée  par  le  vinaigre,  par 
l'acide  tartarique,  par  l'acide  ou  par  l'acidulé  oxalique,  par 
l'acide  citrique,  par  l'acide  carbonique  ,  etc.  ;  telles  sont  aussi , 
en  les  étendant  dans  l'eau  fraîche,  les  eaux  distillées,  dont 
l'aromate  a  pour  effet  de  produire  une  sensation  de  froid  que 
le  passage  de  l'air  exalte  singulièrement,  comme  on  l'observe 
de  l'eau  distillée  de  menthe  poivrée,  mentha  pipeiiia  :  tels 
sont  encore  les  vins  acidulés  légers ,  les  vins  blancs ,  les  vins 
mousseux,  le  cidre,  le  poiré,  la  petite  bière,  surtout  si  elle 
est  mousseuse  ;  l'eau  mêlée  d'un  peu  de  vin  rouge  ou  d'alcool. 
Les  sucs  des  cucurbitacées  étanchent  aussi  très-bien  la  soif: 
ce  n'est  pas  comme  excitans,  c'est  en  éteignant,  povir  ainsi 
dire  ,  1  irritation  ou  le  feu  des  organes  altérés,  et  plus  efGca- 
ccment  qu'ils  ne  le  feraient  par  la  simple  humectation  que 
produit  l'abondance  de  leur  partie  aqueuse  :  ils  semblent 
refroidir  réellement  les  surfaces.  Le  suc  de  ces  fruits  contient-il 
un  principe  dont  l'effet  sédatif  émousserait  le  sentiment  de  la 
soif  dans  les  organes  qu'elle  affecte  ? 

Tous  ces  liquides,  indépendamment  de  leurs  effets  parti- 
culiers sur  l'estomac  ,  ont  l'avantage  de  désaltérer  beaucoup 
sous  un  petit  volume,  et  font  par  conséquent  éviter  l'incon- 
vénient qu'entraîne  une  grande  quantité  de  boisson  :  ensuite 
ils  étanchent  aussi  la  soif  d'une  manière  durable  ,  avantage 
que  ne  présentent  pas  autant  les  liquides  d'une  trop  forte 
activité  ,  encore  moins  ceux  qui  contiennent  beaucoup  de 
matière  nutritive  douce  et  sucrée.  Les  premiers  détiuisent, 
par  la  chaleur  qu'ils  excitent  ensuite  ,  tout  l'effet  qu'ils  ont  pu 
produire  dans  le  premier  moment;  les  seconds  désaltèrent  à 
peine.  C'est  ce  qtff^  lieu  dans  l'usage  des  vins  doux  et  sucrés, 
des  vins  aromatiques,  des  vins  très-alcooliques, chargés  aussi 
de  beaucoup  de  partie  extractlve  et  colorante, , et  qui  o«^, 
suivant  l'expression  vulgaire  ,  beaucoup  de  corps.  La  bière 
forte,  telle  que  \c.porier.,  les  liqueurs  alcooliques,  les  alcools 
sucrés  et  aromatisés,  présentent  les  mêmes  inconvéniens.  Ces 
liquides  peuvent  avoir  un  meilleur  effet  dans  les  contrées 
humides  et  ordinairement  froides  et  dans  les  constitutions 
lymphatiques  et  glaireuses  ;  mais  bus  en  quantité  dans  les 
pays  et  les  saisons  chaudes ,  après  avoir  étanché  la  soif  par 
leur  action  momentanée  sur  les  surfaces  muqueuses  des  voies 
cie  la  déglutition  et  des  organes  digestifs,  ils  finissent,  en 
accélérant  la  circulation  ,  par  produire  une  agitation  et  quel- 
quefois ,  durant   le   soir.meil  ,   une   inquiétude   qui  délrult 
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bientôt  leur  effet  désaltérant  et  reproduit  plus  fortement  la 
soif. 

Cependant  ces  mêmes  substances  qui,  portées  jusque  dans 
l'estomac  ,  ont  des  désavanlages  qui  en  détruisent  le  premier- 
effet  et  en  rendent  l'usage  dangereux  ,  peuvent  sans  incon- 
vénient éteindre  la  soif  et  très-efficacement  et  d'une  manière 
durable,  si  elles  sont  prises  de  façon  à  agir  exclusivement 
sur  la  muqueuse  delà  bouche  et  sur  les  organes  salivaires,  sans 
passer  dans  Testomac.  L'alcool  peu  concentré ,  ou  l'eau-de- 
vie  ordinaire ,  les  vins  généreux  ,  quelques  liquides  aroma- 
tiques, comme  l'eau  distillée  de  menthe  poivrée  ,  les  pastilles 
dans  lesquelles  entre  l'huile  volatile  de  cette  plante,  celles 
dans  lesquelles  le  sucre  est  uni  à  un  acide  végétal ,  certains 
sels  qui  produisent  une  sensation  de  froid  en  se  fondant  dans 
la  bouche,  comme  le  nitrate  de  potasse  ,  le  sulfate  de  soude  , 
le  muriate  suroxigéné  dépotasse,  la  racine  de  pyrèthre  {anthé- 
mis pyrethrum)  ^  les  fleurs  du  spîlantlius  oleraceus  ou  cresson  de 
Para,  les  racines  de  plusieurs  ombeUifères  qui  ont  la  pro- 
priété de  provoquer  avec  activité  la  sécrétion  delà  salive,  font 
très  bien  cesser  le  sentiment  de  la  soif  :  mais,  de  toutes 
ces  substances  diverses ,  l'alcool,  retenu  quelque  temps  dans 
la  bouche  sans  être  avalé  ,  est  celle  dont  l'effet  est  le  plus 
durable  et  qui  empêche  le  mieux  le  renouvellement  de  la  soif. 
L'usage  de  ces  différcns  moyens  est  très-utile  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  quelque  inconvénient  à  porter  à  la  fois  une  grande 
quantité  de  boisson  dans  Testomac. 

§.  II.  Des  boissons  considérées  sous  le  rapport  de  leur  utilité 
pendant  le  repas ,  ou  pour  favoriser  la  dissolution  des  alimens 
solides.  La  quantité  de  boisson  à  prendre  pendant  le  repas 
doit  être  en  proportion  d'autant  plus  grande  ou  moindre,  que 
les^limens  eux-mêmes  sont  plus  secs  ou  plus  humides  ;  qu'ils 
se  laissent  plus  ou  moins  aisément  pénétrer  par  les  liquide» 
salivaires  et  gastriques;  qu'ils  forment,  par  leur  viscosité ,' 
une  masse  plus  ou  moins  tenace  ;  qu'ils  ont  plus  ou  moins  la 
propriété  de  distendre  l'estomac  et  d'y  séjourner  un  certain 
temps. 

Les  boissons  doivent  aussi  être  prises  en  quantité  plus  ou 
moins  grande,  suivant  les  constitutions  individuelles  qui,  ea 
raison  de  leur  degré  de  sécheresse  ou  d'humidité ,  présentent 
des  différences  très-grandes  relativement  à  la  quantité  et  au 
degré  de  liquidité  des  sucs  salivaires  et  gastriques.  Les  per- 
sonnes sèches  et  bilieuses,  dont  les  organes  sont  très-irritables 
et  dont  la  chaleur  propre  est  plus  ardente,  dont  les  évacua- 
tions intestinales  sont  plus  habituellement  dures  et  sèches,  qui 
sont  ordinairement  constipées ,  ont  besoin  d'une  plus  grande 
quantité  de  liquides  aqueux  et  frais. 
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La  proportion  des  boissons  aux  alimens  doit  enfin  varier 
selon  l'intluerice  des  saisons  et  de  l'état  de  l'atmosphère. 

On  peut  cependant  poser  en  principe,  i°.  qu'une  quantité 
de  boisson  qui  excède  trop  la  rainure  des  besoins  naturels  , 
énerve  les  digestions  et  favorise  les  altérations  spontanées  des 
alimens  qui  séjournent  dans  l'estomac  ,  surtout  quand  ce  vis- 
cère a  peu  d'activité  :  2°.  qu'une  quantité  de  boisson  insuffi- 
sante prolonge  le  séjour  des  alimens  dans  la  cavité  gastrique, 
et  entretient  le  sentiment  de  plénitude  qui  en  est  la  suite.  Mais 
il  faut  surtout,  à  cet  égard,  se  mettre  en  garde  contre  l'habi- 
tude, qui  outrepasse  plus  souvent  la  mesure  qu'elle  ne  reste 
en-'deçà  ;  connaître,  par  son  expérience,  quelle  quantité  de 
liquide  est  la  plus  favorable  ;  savoir  que  la  soif  que  donne 
l'usage  des  substances  sèches,  en  épuisant  sur-le-champ  les 
organes  salivaires  ,  n'est  souvent  que  momentanée  et  se  dissipe 
en  peu  d'instans  par  le  renouvellement  de  la  salive.  Ces  obser- 
vations sont  importantes  pour  ceux  dont  les  digestions  sont 
lentes,  imparfaites  ;  pour  ceux  qui  sont  sujets  aux  aigreurs  ,  et 
chez  qui  les  fonctions  de  l'estomac  sont  aisément  troublées  par 
la  superfluilé  des  liquides. 

S.  III.  Des  boissons  considérées  comme  alimens.  Toutes  les 
boissons  qui  contiennent  un  principe  nutritif  en  dissolution  , 
sont  de  véritables  alimens  ,  et  l'on  sait  que  l'homme  pourrait 
à  la  rigueur  se  nourrir  exclusivement  d'alimens  liquides.  Ces 
alimens  se  digèrent  ou  plutôt  passent,  c'est-à-dire  ,  traversent 
les  premières  voies  avec  la  plus  grande  facilité  et  une  grande 
promptitude.  Ils  n'exigent  aucune  dépense  de  force  de  la  part 
des  organes  digestifs.  Ces  sortes  d'alimens  ne  peuvent  convenir 
exclusivement  aux  personnes  bien  portantes ,  dont  les  forces 
vitales  sont  en  pleine  activité.  D'abord  ils  réduisent  à  rien  les 
avantages  de  la  masticaîion  et  de  rexcltalion  des  organes  sali- 
vaires. Laissant  l'estomac  dans  une  inactivité  à  peu  près  com- 
plète, ils  l'énerveraient  en  lui  ôlant  l'habitude  et,  par  suite, 
la  faculté  d'agir;  et  cette  débililatlon  s'étendrait  successive- 
ment à  toute  l'économie  :  enfin,  ne  faisant  point  de  séjour 
suffisant  dans  l'estomac,  ils  le  laisseraient  très-promptement 
dans  un  état  de  vacuité  absolue,  et  par  conséquent  ne  satisfe- 
raient pas  à  la  sustentation  et  renouvelleraient  trop  souvent  le 
sentiment  du  besoin.  Mais  lorsque  les  forces  générales  sont 
épuisées,  ou  que  l'estomac  est  trop  faible  pour  supporter  des 
alimens  solides,  l'alimentation  ne  doit  s'opérer  que  par  des 
liquides.  Aussi  ces  alimens  restaurent  avantageusement  dans 
certaines  convalescences  ,  après  les  grandes  fatigues,  dans 
l'épuisement  qui  suit  une  faim  prolongée  ou  les  grandes  éva- 
cuations ,  ou  après  de  grands  écarts  de  régime.  C'est  exclu- 
sivement à  ces  cas,  ou  de  débilité  générale,  ou  de  faiblesse 
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spéciale  des  organes  gastriques  qu'on  peut  appliquer  l'apho- 
risme d'Hippocrate  :  Facilius  est  repleri  potu  quùm  ciho. 
(Aph.  XI  de  la  11*=  section).  Partout,  dans  Hippocrate,  le  mot 
cilny  {^cihus')  s'entend  des  alimens  solides  ,  et  par  conséquent 
l'expression  '7^o^ov  {j)ulus^  doit  s'entendre  ici  des  alimens  li- 
quides. Tiks  que  ,  dans  les  circonstances  dont  nous  parlons , 
les  forces  commencent  à  revenir  et  permettent  de  donner 
quelque  substance  plus  consistante  ,  comme  du  pain  que  l'on 
ajoute  au  bouillon,  il  est  préférable  de  faire  tremper  le  pain 
dans  ce  liquide  par  le  convalescent  lui-même  ,  et  de  le  lui  faire 
manger  alternativement  avec  le  bouillon,  que  de  le  donner  à 
l'état  de  soupe.  On  profite  ainsi  des  avantages  de  la  masti- 
cation, dont  l'exercice  est  très-important  à  la  digestion  et  à  la 
restauration  des  forces. 

§.  IV.  Des  boissons  considérées  comme  assaisonnemens.  Les 
liquides  stimulans  que  l'on  boit  avec  les  alimens  pour  en  aider 
la  digestion  ,  doivent  être  regardés  comme  des  assaisonnemens. 
Ainsi ,  les  vins  sucrés  dont  on  fait  usage  en  Italie ,  les  vins 
acidulés  et  légèrement  toniques  que  préfèrent  les  Français  ; 
les  vins  alcooliques,  astringens  et  toniques,  dont  se  servent  les 
peuples  du  Nord  ,  et  surtout  ceux  qui  habitent  des  pays  hu- 
mides ;  la  bière  forte  ,  si  usitée  dans  la  Flandre  et  en  Angleterre; 
les  boissons  très-chaudes  que  prenaient  les  anciens  ;  les  bois- 
sons à  la  glace  en  usage  parmi  les  modernes  ,  et  surtout  dans 
les  régions  méridionales  ;  les  infusions  aromatiques  très- 
chaudes  que  plusieurs  nations  prennent  à  certains  repas,  sont 
autant  d'assaisonnemens.  En  considérant  les  boissons  sous  ce 
point  de  vue,  on  doit  tenir  compte  de  leur  nature,  de  leur 
quantité  ,  de  leur  force  ,  de  leurs  rapports  avec  la  constitution 
et  les  besoins  de  l'homme  et  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  se  trouve  placé,  de  leurs  rapports  avec  la  disposition  de 
l'estomac  et  avec  les  habitudes  de  ce  viscère,  de  leurs  effets 
particuliers  sur  la  digestion,  non -seulement  d'après  une 
théorie  raisonnée  ,  mais  encore  d'après  une  expérience  judi- 
cieuse. 

§.  V.  Des  boissons  considérées  comme  excilans  de  toute  f  or- 
ganisation. Le  but  des  assaisonnemens  est  atteint  quand  les 
substances  qui  en  remplissent  l'indication  ont  excité  l'organe 
de  la  digestion  ,  et  ont  rendu  ses  opérations  plus  promptes  et 
plus  faciles.  Il  en  est  dont  l'effet  est  limité  à  cela  seul ,  et  cette 
limite  s'établit  ou  par  le  choix  des  substances  dont  l'action 
se  borne  à  stimuler  immédiatement  les  surfaces  gastriques  et 
intestinales,  ou  parles  mesures  apportées  dans  Tusage  de 
celles  dont  l'action  pourrait  s'étendre  au-delà.  Ainsi ,  la  plu- 
part des  amers  non  aromatiques ,  pris ,  soit  parmi  les  substances 
alimentaires ,  soit  mieux  parmi  des  substances  m.édicamen- 
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îcuses  ;  les  subsLances  dont  la  partie  active  ou  se  dissipe? 
piomptoment ,  comme  celle  des  herbes  aromatiques  commu- 
nément employées  en  cuisine,  ou  s'éteint  dans  le  cours  de  la 
digestion,  comme  celle  de  la  moutarde,  du  raifort,  etc.  ; 
ainsi,  des  quantités  modérées  de  vins,  surtout  de  vins  un 
peu  astringens  ,  comme  le  vin  de  Bordeaux  ,  n'ont  réellement 
d'effet  sensible  que  sur  l'estomac  et  pendant  le  temps  plus  ou 
moins  limité  de  la  digestion.  Mais  il  est  des  substances  qui , 
outre  cet  effet,  ont  une.  action  générale  sur  l'économie,  en 
excitent  tous  les  organes,  et  spécialement  ceux  des  circula- 
tions; et  cet  effet  lui-même  indue  aussi,  comme  effet  général, 
sur  ractlvité  des  organes  digestifs. 

Les  boissons  toniques  ,  stimulantes  ,  prises  soit  avant,  soit 
à  la  fm  des  repas  ,  soit  après  les  repas,  telles  que  les  vins  très- 
alcooliques  ,  les  vins  amers,  les  liqueurs  spiritueuses ,  les 
alcools  aromatisés  et  le  café  préparés  par  la  sensualité,  les 
.aromates  exotiques  ,  et  tout  ce  qu'on  désigne  par  l'expression 
*y ér.hauffans  ,  excitent  les  forces  de  l'organisation  au  moment 
de  la  digestion,  et  par-là  peuvent  concourir  à  l'accélérer  et 
<'n  assurer  le  succès.  Ici  les  avantages  sont  balancés  par  les 
inconvéniens  ,  et  les  prescriptions  sages  du  régime  deviennent 
plus  nécessaires  :  c'est  dans  l'usage  de  ces  moyens  cju'il  faut 
consulter  et  les  circonstances  et  la  constitution  spéciale  des 
individus  qui  en  usent,  et  ne  pas  passer  les  limites  d'une  utilité 
réelle.  Ces  boissons  sont  utiles  aux  estomacs  cpi ,  par  leur 
faiblesse ,  seraient  en  disproportion  avec  une  alimentation 
modérée,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  faiblesse.  Elles 
deviennent  encore  utiles  en  proportion  d'une  alimentation 
forte  et  qui,  sans  ce  secoiirs,  occuperait  trop,  épuiserait  ou 
surpasserait  les  forces  digestives.  11  est  aussi  des  climats  où 
elles  deviennent  nécessaires  ;  mais  c'est  un  mal  que  de  s'ex- 
poser à  en  faire  naître  le  besoin  ,  et,  quel  que  soit  leur  avan- 
tage ,  il  est  toujours  lié  aux  inconvéniens  d'un  véritable  état 
fébrile  ;  et  leur  usage  ,  utile  dans  le  moment  du  besoin  ,  lors- 
qu'il est  trop  long-temps  continué,  qu'il  est  devenu  habituel, 
amène  enfin  à  la  longue  un  état  d'affaiblissement  et  d'inac- 
tivité. Cette  faiblesse  consécutive  est  le  résultat  nécessaire , 
soit  de  la  surcharge  habituelle  de  l'estomac  qui  oblige  d'avoir 
recours  à  ces  moyens  excitans,  soit  de  l'habitude  contractée 
<le  leur  usage ,  habitude  qui  finit  par  rendre  indispensable 
i'excitation  qu'ils  produisent,  et  hors  de  laquelle  les  forces 
digestives  cesseraient  de  se  développer  sans  leurs  secours. 

DEUXIÈME  SECTION.  DES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  DE 
r.oissoNS.  Les  boissons  diffèrent  entre  elles  relativement  aux 
•substances  qui  y  sont  dissoutes  ,  et  qui  les  rendent  rafraîchis- 
s.ontes,  adoucissantes,  excitantes,    toniques,   plus  ou  moins 
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hutritives ,  etc.  :  en  les  rapportant  à  des  chefs  principaux ^ 
nous  devons  placer  l'eau  au  premier  rang,  parce  qu'elle  sert 
de  véhicule  à  toutes  les  autres  ;  nous  examinerons  ensuite 
successivement  les  sucs  aqueux  des  végétaux  et  des  animaux  , 
les  infusions  et  les  mélanges  dans  l'eau  ,  les  liqueurs  fer- 
inentées,  enfin  les  liqueurs  alcooliques,  soit  simples,  soit 
mêlées  de  pài'ties  aromatiques. 

§.  I.  De  l'eau.  L'eau  est  la  plus  simple  et  la  pliis  essentielle 
des  boissons,  et  ce  n'est  même  qu'en  proportion  de  ce  qu'en 
contiennent  les  alimens  qu'on  peut  se  dispenser  de  recourir  à 
son  usage.  Ses  avantages,  quand  elle  est  pure,  sont  d'étan- 
chcr  la  soif,  en  humectant  les  organes  sallvaires  et  ceux  de  la 
déglutition  ;  de  délayer  les  alimens,  et  par  là  d'en  faciliter  le 
mélange  soit  entre  eux,  soit  avec  les  sucs  gastriques,  et  de 
rendre  amsi  plus  aisée  l'action  de  l'estomac  sur  la  masse  ali- 
tnentaire;  enfin,  de  réparer  les  liquides  épuisés  par  toutes 
les  voies  d'évacuation  :  mais  elle  ne  suffit  pas  dans  la  soif 
intense,  à  moins  d'être  prise  en  quantité  qui  peut  devenir 
préjudiciable.  En  trop  grande  abondance,  elle  énerve  les  forces 
digestives  ,  et  ne  convient  pas  seule  quand  celles-ci  ont  besoin 
de  stimulans  :  c'est  ce  qu'on  observe  chez  les  personnes  dont 
l'estomac  est  faible,  inactif,  et  se  charge  d'une  grande  quan- 
tité de  glaires. 

Lés  eaux  potables,  pour  être  salubres  ,  doivent  réunir  les 
trois  conditions  suivantes  : 

1°.  Elles  doivent  contenir  de  l'air  atmosphérique  en  disso- 
lution ;  c'est  à  l'air  que  les  eaux  de  bonne  qualité  doivent  la 
saveur  agréable  qui  les  distingue  ;  aussi  l'eau  distillée  et  celle 
qu'on  a  fait  bouillir,  sont  extrêmement  fades  ,  et  ne  reprennent 
cette  saveur  qu'après  avoir  été  agitées  pendant  quelque  temps 
dans  l'atmosphère. 

2°.  Elles  ne  doivent  contenir  que  la  moindre  proportion 
possible  de  sulfate  de  chaux.  Les  eaux  séléniteuses  ,  c'est  à- 
dire  celles  qui  contiennent  des  quantités  notables  de  ce  sel 
calcaire,  se  reconnaissent  à  la  difficulté  qu'elles  ont  de  cuire 
les  légumes  qui  s'y  durcissent ,  et  de  dissoudre  le  savon  dont 
une  partie  se  calUebotte  par  la  combinaison  de  son  huile 
avec  la  chaux  du  sulfate.  Les  inconvénlens  de  ces  eaux  sont 
de  rendre  les  digestions  pénibles,  surtout  chez  les  personnes 
délicates  et  celles  qui  n'y  sont  pas  habituées. 

.S".  Elles  ne  doivent  pas  contenir  de  matières  animales  ou 
végétales  corrompues  :  ainsi  ,  on  ne  doit  pas  les  puiser  dans 
des  marais  ou  des  étangs.  Ces  eaux,  lors  même  quelles  ne 
recèlent  que  des  quantités  inappréciables  do  substances  orga- 
niques en  putréfaction  et  de  produits  gazeux  de  leur  'écom- 
position  j  ne  sont  jamais  saines,  et   leurs  effets  nuisibles  se 
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manifestent  à  la  longue  :  c'est  ainsi  qu'elles  amènent  pen  à 
peu  la  débllitation  des  forces  gastriques,  la  décoloration  des 
tissus  rouges,  les  fièvres  intermittentes  ,  les  engorgemens  des 
viscères  abdominaux,  Tasthénie  générale. 

L'eau  de  rivière  dont  le  cours  est  rapide  et  qui  coule  sur  un 
lit  de  sable  ou  de  roc  ,  réunit  les  conditions  qui  signalent  l'eau 
potable  de  bonne  qualité;  elle  est  plus  pure  et  contient  beau- 
coup plus  d'air  que  celle  qui  coule  lentement  et  sur  des  sub- 
stances organiques,  parce  que  ces  substances  absorbent  l'air 
et  altèrent  les  qualités  de  l'eau  en  se  corrompant  et  s'y  dissol- 
vant en  partie. 

L'eau  de  source,  et  surtout  l'eau  de  puits,  contiennent 
quelquefois  trop  de  sulfate  de  chaux  povir  être  salubres.  L'eau 
de  yjlule  ne  contient  pas  de  matières  salines  ;  elle  est  souvent 
préférable  à  l'eau  de  puits  pour  cuire  les  légumes  ,  et  par  con- 
séquent pour  les  autres  usages  domestiques;  mais  comme,  en 
tombant,  elle  s'imprègne  de  différentes  substances  odorante» 
qui  se  trouvent  dans  Talmosphère,  et  d'autres  corps  étrangers 
qu'elle  rencontre  sur  le  faîte  des  habitations  ,  il  en  résulle  que 
lorsqu'il  s'est  écoulé  quelque  temps  sans  pleuvoir,  la  première 
pluie  qui  tombe  est  chargée  d'impuretés.  Aussi  dans  les  lieux 
où  le  défaut  d  eau  de  rivière  et  d'eau  de  source  pure  oblige 
de  recourir  à  l'eau  de  pluie  que  l'on  reçoit  dans  des  citernes  , 
on  laisse  écouler  au  dehors  Feau  de  la  première  ondée,  pour 
ne  recueillir  que  celle  qui  tombe  lorsque  l'atmosphère  et  la 
surface  de  la  terre  ont  été,  pour  ainsi  dire,  balayées. 

Les  eaux  de  neige  et  de  glace  sont  regardées  comme  mau- 
vaises par  Hippocrate.  Llles  sont,  à  la  vérité  ,  fades  au  premier 
abord,  parce  qu'elles  ne  contiennent  pas  d'air;  mais  elles  en 
reprennent  bientôt  par  l'agitation,  et  ne  paraissent  pas  nui- 
sibles à  la  santé.  On  a  cru  qu'elles  occasionnaient  des  goitres; 
mais  dans  les  vallées  de  beaucoup  de  montagnes  élevées ,  où 
l'eau  dont  on  fait  habituellement  usage  ne  provient  que  de  la 
fonte  des  neiges,  cette  maladie  ne  s'observe  pas.  M.  Odier 
(^Traduchonirançdhe des Pnncipes  d'Hygiène  de  John  Sinclair, 
pag.  198,  en  note)  remarque  que,  dans  la  vallée  de  Chamouny, 
ainsi  que  dans  plusieurs  autres  cantons  élevés  des  Alpes ,  où  les 
habitans  ne  boivent  que  de  l'eau  de  neige  ou  de  glace  ,  on  ne 
voit  pas  de  goitres. 

On  pourrait  faire  cesser  l'insalubrité  des  eaux  dites  séléni- 
teuses en  y  versantun  peu  de  carbonate  de  potasse,  etséparant 
ensuite,  au  moven  du  filtre,  le  carbonate  de  chaux  précipité. 

Pour  rendre  potables  les  eaux  des  étangs  et  des  marais,  il 
faut  les  faire  bouillir  ;  l'ébullition  ,  en  cuisant  les  matières 
organiques  et  dégageant  les  principes  gazeux  insalubres  que 
ces  eaux  contiennent,  les  empêche  de  nuire  :  il  faut  ensuite. 
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lorsque  le  liquide  est  refroidi ,  l'agiter  dans  l'atmosphère  pour 
lui  rendre  Tair  qu'il  a  perdu  :  enfin  ,  il  faut  le  filtrer  à  travers 
du  sable  ou  plutôt  à  travers  du  charbon  en  poudre.  On 
pourrait  aussi  assainir  ces  eaux,  en  y  versant  un  peu  d'acide 
muriatique  oxigéné. 

L'eau  de  mer ,  naturellement  trop  chargée  de  matières 
salines  pour  servir  de  boisson,  peut  être  rendue  potable  par 
la  congélation  ,  qui  n'affecte  que  l'eau  qui  n'est  pas  nécessaire 
à  la  dissolution  des  sels  :  on  peut  employer  aussi  la  distilla- 
lion;  mais  malgré  les  divers  appareils  qui  ont  été  proposés  et 
essayés  à  bord  des  vaisseaux  pour  cette  opération  ,  elle  exige 
toujours  une  provision  considérable  de  combustibles  :  soit 
qu'on  y  ait  recours  ou  f|u'on  emploie  la  congélation  ,  qui  est 
rarement  praticable  ,  il  faudrait,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  agiter 
pendant  quelque  temps  leau,  afin  de  l'imprégner  d'air  avant 
de  s'en  servir. 

Le  plus  ordinairement,  lorsqu'on  s'embarque  pour  un  voyage 
de  long  cours,  on  fait  des  provisions  d'eau  douce  dont  on 
remplit  des  tonneaux  ;  or,  la  meilleure  manière  de  conserver 
cette  eau  sans  altération,  consiste  à  charbonner  fortement 
l'intérieur  des  tonneaux  avant  de  les  remplir.  M.  Berlhollet  a 
constaté  l'efficacité  de  ce  procédé ,  par  des  expériences  qu'il 
communiqua,  en  i8o3,  à  la  classe  des  sciences  physiques  et 
mathématiques  de  l'Institut;  et  depuis,  un  voyageur  russe, 
l'amiral  Krusenstern ,  a  éprouvé,  dans  un  voyage  de  long 
cours,  la  vérité  des  faits  annoncés  par  le  chimiste  français 
(  Voyez  Annales  de  Chimie  ^  tom.  LIX ,  pag.  qGetsuiv.). 

Ici  se  présente  une  autre  question  :  Teau  est-elle  nutritive, 
c'est-à-dire  ,  indépendamment  de  son  usage  pour  étancher 
la  soif  et  pour  reproduire  la  partie  liquide  de  nos  humeurs  , 
les  élémens  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'eau  peuvent- 
ils  se  dissocier  et  entrer  dans  les  combinaisons  d'où  résultent 
les  principes  immédiats  dont  se  compose  l'organisation  ani- 
male ?  Peut-elle  ainsi  contribuer  à  réparer  les  pertes  journa- 
lières que  font  non-seulementles  liquides,  maisaussi  les  solides 
organiques?  Quelques  raisons  portent  à  croire  que  l'eau  jouit 
de  cette  propriété.  En  effet  ,  mélangée  avec  les  substances 
alimentaires  solides,  elle  forme  un  ensemble  qui  répare  non- 
seulement  en  proportion  de  la  matière  solide  ,  mais  aussi  de 
la  quantité  d'eau  dont  elle  est  imprégnée  ;  et  lorsque  nous 
examinons  comment  l'eau  se  comporte  dans  l'économie  végé- 
tale ,  nous  sommes  forcés  de  lui  accorder  la  propriété  nutri- 
tive. Si  l'eau  nourrit  les  végétaux,  pourquoi  donc  ne  nourrirait- 
elle  pas  aussi  les  animaux  .** 

§.  II.  Des  surs  aqueux  des  végétaux  et  des  animaux.  Ces 
.sucs  ont  toujours  l'eaii  pour  base  principale  :  les  sucs  aqueux 
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véfi;étaux  sont  de  deux  genres  ;  les  uns  sont  acidulés,  les  autres 
sucrés.  Les  sucs  acidulés,  tels  que  ceux  de  groseille  ,  de  citron  , 
d'orange ,  élanchent  irès-bien  la  soif,  tant  en  raison  du  véhi- 
cule aqueux  qui  les  constitue  boissons,  qu'en  raison  de  Tacido 
dont  ils  sont  imprégnés  :  ils  sont  peu  nourrissans.  Les  sucs 
sucrés  étanchent  moins  la  soif  que  les  sucs  acidulés  ,  et  même 
moins  que  Teau  pure  ;  mais  ils  sont  plus  nutritifs  que  les 
sucs  acidulés. 

Parmi  les  sucs  aqueux  des  animaux,  se  présente  le  petit- 
lait,  qui  est  le  plus  remarquable;  il  forme  une  boisson  très- 
agréable;  il  est  très-rafraîchissant,  très-propre  à  étancher  ia 
soif  quand  il  est  aigri,  comme  lorsqu'il  est  séparé  spontané- 
ment :  mais  lorsqu'il  est  doux  ,  comme  lorsqu'il  est  récemment 
Î (réparé  par  la  présure  ,  il  est  moins  rafraîchissant.  Le  petit- 
ait  jouit  de  la  propriété  nutritive,  en  raison  du  sucre  de  lait 
qu'il  contient. 

§.  III.  Des  infusions  et  des  mélanges  dans  Veau.  Les  infusions 
dans  l'eau  tirent  leurs  propriétés  et  de  l'eau  qui  leur  sert  de 
véhicule  et  de  la  nature  des  substances  dissoutes  :  telles  sont 
les  infusions  aromatiques  qui,  outre  l'aromate,  contiennent 
une  partie  extraclive  colorante.  Le  thé  est  une  de  ces  infu- 
sions les  plus  en  usage  en  Europe  :  cette  boisson  est  surtout 
généralement  adoptée  dans  les  pays  humides,  dont  l'atmo- 
sphère est  souvent  couverte  de  brouillards  ;  telles  sont  l'An- 
gleterre ,  la  Hollande  ,  etc.  Elle  contient  une  substance  de  la 
nature  du  tannin  ,  mêlée  à  un  aromate  particulier  ,  qui  varie 
au  moins  dans  ses  nuances  et  son  agrément ,  selon  l'âge  de  la 
feuille ,  selon  le  pays  où  on  la  recueille ,  selon  la  manière 
dont  la  récolte  s'en  fait,  et  aussi,  dit-on  ,  selon  les  prépara- 
tions et  même  les  mélanges  qu'on  lui  fait  éprouver.  Les  effets 
du  thé  sont  de  favoriser  la  transpiration ,  de  délayer  abon- 
damment et  d'exciter  l'action  de  l'estomac  en  raison  de  laro- 
mate  que  cette  boisson  contient.  Son  usage  est  en  conséquence 
avantageux  aux  habitans  des  pays  humides,  qui  ont  le 
système  lymphatique  gorgé  de  liquides  ,  les  digestions  diffi- 
ciles et  la  transpiration  cutanée  peu  active  et  sujette  à  se 
supprimer. 

Il  est  des  personnes  qui,  dès  qu'elles  prennent  du  thé  , 
sont  saisies  d  un  tremblement  général  ;  ce  qui  dépend  d'une 
action  particulière  de  cette  boisson  sur  le  système  nerveux. 
Mais  le  thé  ne  produit  cet  effet  que  chez  des  personnes  très- 
nerveuses  :  chez  beaucoup  d'autres ,  il  agit  au  contraire  à  la 
manière  des  antispasmodiques. 

lue  café  ^  torréfié  convenablement,  réduit  en  poudre  et 
soumis  à  l'ébuUition  ,  se  gonfle  et  semlde  présenter  les  carac- 
tères d'une  fécule.  Cependant  la  torréfaction  lui  a  ôté  une 
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partie  de  sa  propriété  nourrissante,  et  a  développé  dans  cette 
graine  un  principe  aromatique  et  une  huile  empyreumatique 
qui  stimulent  Tun  etl'autre  les  organes  digestifs  :  aussi  l'usage 
du  café  est  il  avantageux  après  le  repas  pour  favoriser  la  di- 
gestion. 11  faut  remarquer  que  l'action  du  café  sur  les  organes 
digestifs  est  suivie  d'une  augmentation  d'activité  de  tous  les 
autres  organes  :  de  là  l'insomnie  pendant  la  nuit  et  l'agitation 
générale  que  cette  boisson  détermine  souvent  chez  les  p^er— 
sonnes  (jui  n'y  sont  pas  habituées  ou  qui  en  ont  pris  une  trop 
grande  quantité. 

Le  lait,  qu'on  associe  souvent  au  café,  modère  sa  trop 
grande  activité  et  en  forme  un  aliment ,  tandis  que  le  café , 
par  sa  propriété  tonique ,  facilite  et  accélère  la  digestion  du 
lait.  Si,  au  lieu  de  lait,  on  unit  la  crème  au  café ,  cette  sub- 
stance grasse,  étant  d'une  digestion  plus  difficile,  exige  ,  pour 
être  lacilemont  digérée  par  certaines  personnes,  une  propor- 
tion plus  grande  de  café. 

Le  chocolat,  dont  la  base  est  la  graine  de  cacao  {theobroma 
cacao)  réduite  en  pâte,  forme  une  boisson  beaucoup  plus 
nourrissante  que  le  café.  Le  chocolat  est,  en  effet,  composé 
essentiellement  d'une  fécule,  d'une  matière  grasse  (^beurre  de 
cacao  )  très-abondante  ,  et  d'une  assez  grande  quantité  de 
sucre  qu'on  fait  entrer  dans  la  pâte  et  qui  augmente  la  pro- 
priété nutritive  du  cacao. 

Deux  choses  sont  spécialement  à  considérer  dans  la  fabri- 
cation du  chocolat ,  1**.  le  degré  de  torréfaction  qu'on  fait 
subir  au  cacao  avant  de  le  broyer;  2.°.  l'aromate  qu'on  associe 
souvent  à  la  pâte. 

La  torréfaction  développe,  d'une  part,  de  l'empyreume  et 
un  aromate  parllcuiier ,  et  de  l'autre  elle  diminue  la  propor- 
tion du  beurre  de  cacao.  Or  ,  on  conçoit  que  les  variations 
des  proportions  de  cette  matière  grasse  et  de  l'empyreume 
influent  sur  les  qualités  du  chocolat.  On  distingue  à  cet  égard  , 
dans  le  commerce,  deux  sortes  de  chocolat;  i".  celui  qui  a 
été  fabi'iqué  à  la  manière  espagnole  ,  dans  laquelle  l'amande 
de  cacao  est  très-peu  torréfiée  ;  2.°.  le  chocolat  à  l'italienne  y 
pour  la  fabrication  duquel  on  a  employé  le  cacao  fortement 
torréfié.  Le  premier  donne  à  l'eau  dans  laquelle  on  le  délaie 
une  couleur  rouge,  et,  d'api'ès  ce  que  nous  venons  de  dire,  il 
contient  beaucoup  de  beurre  de  cacao  et  peu  d'empyreume. 
J^e  chocolat  à  l'Italienne,  délayé  dans  l'eau,  est  presque 
noir  et  contient  moins  de  beurre  de  cacao  et  plus  d'cmpy- 
rcLime  que  celui  d'Espagne  ;  aussi  ces  chocolats  ont-ils  des 
jMoprIétés  différentes  :  l'un  ,  celui  d'Espagne  ,  est  plus  onc- 
tueux ,  plus  doux ,  plus  agréable  au  goût ,  mais  prend  moinsi 
d'arôme;  il   rassasie  proinptemenfc  et  se  digère  quelquefois. 
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avec  peine  :  l'autre,  celui  critalie,  est  plus  amer,  prend  plus 
d'arôme  à  raison  de  sa  torréfaction  ,  est  moins  onctueux  , 
excite  l'appétit,  et  se  digère  en  général  plus  promptenient  , 
de  manière  que  le  sentiment  de  la  faim  se  renouvelle  quel- 
quefois peu  de  temps  après  en  avoir  pris. 

Les  aromates  qu'on  ajoute  souvent  au  chocolat ,  sont  l.i 
vanille  et  la  canelle  ;  l'un  et  l'autre  ont  pour  effet  de  stimuler 
les  organes  gastriques  et  de  favoriser  la  digestion  du  chocolat. 
La  vanille  est  plus  agréable  ;  mais  on  lui  attribue  la  propriété 
aphrodisiaque. 

On  altère  quelquefois  le  chocolat  dans  le  commerce  ,  en 
ajoutant  à  la  pâte  de  la  fécule  de  haricots,  de  la  farine  ou  de 
lamidou  ordinaire  ;  mais  il  est  facile  de  reconnaître  la  fraude. 
Le  chocolat  qui  contient  une  autre  fécule  que  celle  du  cacao, 
se  gonfle  beaucoup  en  se  délayant  dans  l'eau  chaude ,  et  se 
prend  en  masse  tremblante  par  le  refroidissement.  Cependant 
il  faut  remarquer  que  cette  propriété  de  se  prendre  en  gelée 
n'est  pas  tout-à-fait  étrangère  au  chocolat  d'Espagne,  dans 
lequel  la  fécule  du  cacao  a  été  peu  altérée  par  la  torréfaction  ; 
mais  elle  ne  se  manifeste  pas  dans  le  chocolat  d'Italie,  à  moins 
qu'il  ne  soit  trop  cuit  et  évaporé.  Le  chocolat  sophistiqué  par 
une  fécule  éti'angère,  se  digère  bien  plus  difficilement  que 
celui  qui  n'est  composé  qu'avec  de  bon  cacao  pur;  et  celui 
qui  lui  donne  plus  de  saveur  est  le  cacao  Caraque. 

On  substitue ,  ou  plutôt  on  mêle  quelquefois  au  café  d'autres 
substances  que  l'on  rôtit;  telles  que  la  racine  de  chicorée  , 
dont  on  fait  un  grand  usage  en  Allemagne  et  en  Hollande  ; 
les  grains  de  seigle ,  d'orge ,  etc.  :  dans  ces  derniers  temps  on 
n  même  cru  rencontrer,  dans  les  semences  àeViris  pseudo- 
acorus  ou  glayeul  des  marais^  des  qualités  très  analogues  à 
celles  de  la  semence  de  café  ;  mais  ces  différentes  substances 
allèrent  toujours  plus  ou  moins  la  saveur  agréable  du  café 
avec  lequel  on  les  mêle. 

§.  m.  Des  lî(]ueurs  ferm entées.  La  fermentation  spiritueuse 
exige  nécessairement  la  présence  d'une  matière  sucjée  et  d'une 
substance  particulière  qui  se  trouve  dans  la  combinaison  qui  cons- 
titue les  corps  qu'on  a  appelés  jusqu'ici  mncoso-sucrés;  sub- 
."tance  qui  est  désignée  par  plusieurs  chimistes,  et  notamment 
par  M.  Thénard ,  sous  le  nom  de  ferment^  et  par  d'autres 
sous  celui  de  substance  vàgéto-aniinale ,  mais  qui  diffère  , 
ainsi  que  l'a  reconnu  M.  Vauquelin  ,  de  la  matière  glutlneuse 
(|ue  M.  Fabroni  avait  regardée  (^Annales  de  Chimie.,  t.  XXXI  , 
pag.  291).)  comme  identique  avec  cette  matière.  Le  sucre  et 
cet  agent  de  la  fermentation,  se  trouvent  contenus  et  comme 
assiicies  dans  beaucoup  de  parties  végétales  qui ,  par  cela 
même,  subissent  spontanément  la  fermentation  spiritueuse 
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«îès  qu'elles  sont  exposées  à  une  température  de  quinze  à  vingt 
degrés  Pv. ,  et  suffisamnient  humectées  :  tels  sont  les  raisins  et 
beaucoup  d'autres  fruits,  tels  que  les  poires,  les  pommes,  les 
iibricots ,  les  cerises  ;  beaucoup  de  semences,  et  notamment 
l'orge,  le  froment,  le  maïs,  elc.  Le  miel  donne,  par  la  fer- 
mentation ,  une  li(|ueur  qui  a  quelque  analogie  avec  les  vins 
sucrés  d'iispagne.  Le  sucre  ne  peut  jamais  fermenter  cju'autant 
qu'il  se  trouve  uni  à  cette  matière  végéto-animale  :  aussi  le 
sucre  raffiné  n'est  plus  susceptible  de  fermentation,  à  moins 
qu'on  ne  le  mélange  avec  un  peu  de  levure  ovi  de  ferment.  U 
paraît  que,  dans  les  graines  céréales  qu'on  fait  fermenter,  le 
gluten  se  transforme  d'abord  en  levure  pour  remplir  ainsi  les 
fonctions  de  ferment;  car  le  gluten,  d'abord  isolé,  et  uni 
ensuite  avec  du  sucre  et  de  l'eau  ,  produit  directement  de 
l'acide  acétique  au  lieu  d'alcool,  comme  l'a  observé  M.  Yau- 
quelin  dans  des  expériences  inédites. 

C'est  cette  matière  végéto-animale  qui,  en  agissant  sur  le 
sucre,  le  convertit  en  partie  en  alcool,  et  dégage  de  l'acide 
carbonique:  à  la  fin  de  l'opération,  l'excès  de  la  matière 
animale  se  précipite. 

Les  liqueurs  fermentées  peuvent  être  désignées  sous  le  nom 
générique  de  vins  ^  que  l'on  donne  spécialement  au  produit  de 
la  fermentation  du  raisin.  Toutes  ont  des  effets  communs  qui 
ilépendent  de  l'alcool  qu'elles  contiennent  en  plus  ou  moins 
grande  proportion.  Prises  en  quantité  modérée,  elles  sont 
toniques,  stimulantes,  donnent  de  la  gaîlé  ,  aident  et  accé- 
lèrent la  digestion  chez  la  plupart  des  hommes  :  en  Cjuantité 
plus  forte,  elles  agitent ,  étonnent,  étourdissent,  et  cet  effet 
est  suivi  de  faiblesse  et  de  somnolence;  et  si  la  digestion  n'est 
pas  accomplie  ,  elle  finit  par  être  troub  ée  par  des  aigreurs  et 
des  rapports  désagréables.  En  quantité  excessive  ,  après  avoir 
étourdi,  elles  font  perdre  la  raison,  causent  ou  une  gaîté 
turbulente  ou  une  véritable  fureur,  font  vaciller  la  marche, 
donnent  aux  mouvemens  de  l'irrégularité ,  plongent  ensuite 
dans  la  stupeur,  l'hébétement,  l'assoupissement,  et  alors 
suspendent  l'action  de  l'estomac  ,  déterminent  une  véritable 
indigestion  avec  vomissemens  de  matières  d'une  odeur  aigre 
et  piquante  ,  amènent  le  dégoût  des  alimens  ,  le  désordre  de 
toutes  les  fonctions  ,  et  à  la  longue  l'abrutissement  des  facultés 
intellectuelles. 

Les  vins  diffèrent  entre  eux  suivant  les  matières  végétales 
qu'on  a  fait  fermenter  pour  les  produire.  ISous  nous  bornerons 
à  examiner  le  vin  de  raisin  ou  le  vin  proprement  dit;  le  vin 
de  grains  ou  la  bière;  le  vin  de  pommes  et  celui  de  poires  , 
que  l'on  connaît,  l'un  sous  le  nom  de  cidre  ^  et  l'autie  sous 
celui  de  poiré. 


232  BOT 

Du  vin  proprement  dit ,  ou  du  oin  de  raisin.  Le  vin  peut  être 
regardé  comme  un  composé  d'alcool ,  de  matière  sucrée , 
d'acide  maliqiie ,  d'acide  tartarique,  de  tartrate  acidulé  de 
potasse  ou  taitre  ,  d'acide  acétique  ,  d'une  matière  colorante 
extractive  plus  ou  moins  amère  et  en  partie  résineuse  ,  et 
quelquefois  d'une  partie  aromatique.  Tous  ces  matériaux , 
excepté  Talcool ,  se  trouvent  tout  formés  dans  le  raisin  ; 
cependant  une  partie  de  l'acide  acétique  se  forme  également 
pendant  la  fermentation.  La  matière  extractive  colorante  ne 
se  rencontre  que  dans  les  vins  rouges.  L'alcool  provient , 
comme  nous  l'avons  vu,  de  la  décomposition  de  la  matièrç 
sucrée  ;  mais  il  reste  toujours  après  la  fermentation  une  quan- 
tité variable  de  sucie  non  décomposé  ,  parce  que  l'alcool , 
une  fois  formé  en  certaines  proportions,  s'oppose  à  la  fermen- 
tation. La  quantité  de  sucre  non  décomposé  est  d'autant  plus 
grande  dans  le  vin  ,  qu'il  y  en  avait  davantage  en  dissolution 
dans  le  moût.  Cependant  les  raisins  donnen^:  en  général  un 
vin  d'autant  plus  alcoolique  ,  qxi'ils  sont  plus  suci'és  ;  telssor^t 
les  raisins  des  pays  méridionaux  :  et  lorsqu'on  veut  que  ces 
vins  conservent,  après  la  fermentation  ,  une  proportion  assej?; 
considérable  de  matière  sucrée  pour  avoir  une  saveur  douce  , 
souvent  on  fait  évaporer  une  portion  du  moût  jusqu'à  con- 
sistance sirupeuse  ,  et  on  la  mêle  avec  l'autre  portion  avant  la 
fermentation  :  c'est  ainsi  que  se  font  les  vins  de  Malaga  ,  de 
Kota,  etc. 

Quelquefois,  outre  les  divers  matériaux  dont  nous  venonsi 
de  faire  mention  ,  les  vins  contiennent  de  l'acide  carbonique 
qui  les  rend  mousseux  :  c'est  ce  qui  a  lieu  quand  on  le  met 
en  bouteilles  avant  que  la  fermentation  ne  soit  achevée. 

Les  vins  n'acquièrent  qu'au  bout  de  quelque  temps  toutes 
les  qualités  dont  ils  sont  susceptibles  ,  et  ils  finissent  ensuite 
par  s'altérer  :  il  y  en  a  ,  et  ce  sont  les  plus  faibles ,  qui  ,  au 
Lout  de  six  rnois  ,  un  an  ,  ont  toute  l'énergie  qu'ds  doivent 
avoir  ;  mais  il  en  est  d'autres  cjul  continuent  à  se  bonifier 
pendant  un  grand  nombre  d'années  :  cette  propriélo  se  re- 
marque dans  les  vins  qui  sont  riches  en  mucoso-sucré  ou  en 
matière  extractive  et  en  tartre;  en  effet,  le  sucre  qui  a  échappé 
à  la  première  fermentation  en  éprouve  une  seconde  qui  se  fait 
lentement,  et  le  convertit  peu  à  peu  en  alcool  :  à  mesure  que 
les  proportions  de  l'alcool  augmentent,  ce  tartre  ou  tartrate 
acidulé  de  potasse  n'étant  pas  soluble  dans  ce  liquide  ,  se  pré- 
cipite; et,  en  se  précipitant,  il  entraîne  une  partie  de  la  ma- 
tière colorante  extractive.  Voilà  pourquoi  les  vins  rouges,  en 
vieillissant ,  deviennent  moins  amers  ,  moins  acides  et  plus 
chauds.  C'est  parce  que  le  tartre  n'est  pas  soluble  dans  l'al- 
cool, que  les  yinf  généreux  en  contiennent  très-peu  :  tels  sont 
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les  vins  d'Espngne  ,  qui  ont  l'avantage  de  se  conserver  très- 
long-temps;  aussi  le  dépôt  qu'ils  précipitent  en  vieillissant 
n'est  sans  doule  que  du  mucilage  plus  ou  moins  coloré,  sui- 
vant que  le  vin  lui-même  est  plus  ou  moins  foncé  en  couleur  ; 
tandis  que  les  vins  de  Bordeaux,  qui  sont  très-chargés  de 
tartre,  précipitent  une  grande  quantité  de  cette  substance,  à 
mesure  qu'ils  vieillissent.  La  lermentation  insensible  est 
continuellement  ralentie  parla  présence  de  la  matière  extrac- 
tive  colorante  et  du  tartre  :  voilà  pourquoi  les  vins  de  Bordeaux 
ne  perdent  que  lentement  leur  âpreté,  et  c{ue  les  vins  du  Rhin 
n'acquièrent  toute  la  perfection  qu'ils  peuvent  avoir  ,  qu'au 
bout  de  dix ,  vingt  ans.  Ces  derniers  vins  sont  svirtout  très-r- 
chargés  d'acide  tartariquc. 

Les  différences  que  présentent  les  vins  dans  leurs  qualités 
et  dans  leurs  effets  sur  l'économie  animale  ,  dépendent  des 
proportions  de  leurs  principes  immédiats  ,  et  principalement 
de  celles  de  l'alcool,  du  mucoso-sucré  ,  de  la  matière  colo- 
rante extractive,  du  tartre  et  des  acides  c[u'iis  contiennent. 

Les  vins  faibles  d'alcool ,  imparfaitement  fermentes  et  char- 
gés d'acides,  désaltèrent  bien,  mais  stimulent  faiblement  l'es- 
t^omac  :  bus  en  trop  grande  quantité  ,  au  milieu  d'une  alimen- 
tation abondante ,  ou  reçus  dans  des  estomacs  faibles  ,  ils 
donnent  d'abord  des  rapports  aigres,  puis  des  coliques  intes- 
tinales ;  bus  en  quantité  assez  grande  pour  causer  l'ivresse , 
ils  occasionnent  l'assoupissement  suivi  d'indigestion  qui  se  ter- 
mine par  des  vomisscmens  aigres.  Ils  ne  conviennent  point 
aux  estomacs  faibles,  chargés  de  glaires,  dont  les  digestions 
sont  lentes  et  sujettes  à  engendrer  d(»s  aigreurs  :  tels  sont  les 
vins  de  la  Erie  et  de  la  plupart  des  environs  de  Paris,  et  quel- 
ques-uns de  l'Orléanais,  quand  ils  sont  imparfaitement  pré- 
parés. 

Les  vins  généreux  contenant  beaucoup  d'alcool  et  bien  fer- 
mentes, désaltèrent  moins,  stimulent  davantage  ,  et  accélèrent 
la  digestion  ;  ils  échauffent  promptement  :  leur  ivresse  est 
forte  ;  mais  elle  ne  cause  pas  aussi  constamment  des  indiges- 
tions et  des  vomissemens  ;  ils  conviennent,  en  quantité  mo- 
dérée, aux  estomacs  faibles,  et  sur  la  fin  des  repas  ;  ils  ne 
conviennent  pas  aux  personnes  irritables  dont  la  tête  se  trouble 
aisément,  et  dont  la  circulation  s'accélère  facilement  par  la 
moindre  excitation  :  tels  sonlles  vins  de  Languedoc  et  deKous- 
sillon  bien  fermentes,  et  la  plupart  des  vins  de  Portugal  et 
d'Espagne. 

Les  vins  les  plus  favorables  à  la  digestion,  et  dont  la  quan- 
tité et  l'abus  présentent  en  même  temps  le  moins  d'inconvé- 
niens  ,  sont  ceux  qui  ,  légèrement  acidulés  et  suffisamment 
généreux,  contiennent  des  quantités  modérées  d'alcool ,  peu 
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«le  miicilàr^e. sucré  ,  ne  sont  pas  tiès-cliargcs  de  partie  exlrac- 
tive  et  coloranip  ,  ni  dune  trop  i,'randc  quantité  de  tartre; 
ainsi,  les  vins  de  Bordeaux  vieillis  et  dépouillés  par  le  temps 
d'une  parlie  de  leur  substance  colorante  et  extractive  ;  les  vins 
de  Bourgogne  ;  les  vins  de  la  Champagne  méridionale,  bien 
fermentes,  plus  acidulés  cependant  et  plus  légers  que  les  vins 
de  Bourgogne  ;  enfin  les  vms  du  Nord,  comme  ceux  de  Bar 
et  du  Bhin ,  qui  ont  long-temps  vieilli ,  et  se  sont  dépouillés 
de  leur  âpreté  en  déposant  leur  tartre  ,  sont  les  vins  qui  con- 
viennent à  un  plus  grand  nombre  d'estomacs. 

Les  vins  qui  tardent  long-temps  à  se  faire,  et  qui  ,  dans 
leur  état  de  perfection  ,  conservent  toujours  un  peu  d'âpreté  , 
comme  les  vins  de  Bordeaux  rouges  et  blancs ,  mais  princi- 
palement les  rouges,  sont  toniques,  très-peu  stimulans,  et 
n'enivrent  qu'à  grande  dose  :  ils  conviennent  aux  personnes 
dont  l'estomac  est  faible  et  qui  sont  très-irritables  :  dans  une 
alimentation  modérée  ,  ils  soutiennent  les  forces  digestives, 
mais  ils  n'excitent  pas  assez  et  ne  sulfisent  pas  dans  les  excès  de 
table ,  encore  qu  ils  n'aient  pas  les  inconvéniens  de  l'ivresse 
qui  suit  l'usage  peu  modéré  des  vins  plus  généreux,  dans 
lesquels  l'alcool  est  plus  développé. 

Les  vins  blancs  ,  plus  légers  ,  en  général  ,  que  les  vins 
rouges,  quand  ils  ne  contiennent  pas  beaucoup  de  mucoso- 
sucré  et  qu'ils  ne  sont  pas  d'adleurs  très-généreux,  tels  sont 
lesvinsblancs  de  Bourgogne,  etceuxdeChampagne,étanclient 
très-bien  la  soif,  s'écoulent  facilement  par  les  urines;  et,  pris 
en  excès,  ne  causent  qu'une  ivresse  prompte,  mais  peu  durable, 
moins  dangereuse  et  surtout  moins  longue  que  celle  qui  suit 
l'excès  des  vins  rouges,  et  de  ceux  c[ui  sont  très-chargés  ou  de 
mucoso-sucré ,  ou  de  partie  extractive  colorante  ou  détartre. 

Les  vins  légers  ,  mis  en  bouteilles  avant  la  fermentation  ter- 
minée ,  achevant  ainsi  leur  fermentation  alcoolique  dans  les 
vaisseaux  fermés,  s'imprègnent  dune  grande  quantité  d'a- 
cide carbonique  qui  les  rend  mousseux,  stimulent  vivement 
et  prompternent,  désaltèrent  bien  ,  échauffent  peu,  donnent 
lieu  ,  même  pris  en  petite  quantité,  à  une  ivresse  instantanée 
qui  se  borne  à  égayer,  étonner  et  étourdir,  mais  qui  se  ter- 
mine promptement,  sans  troubler  la  digestion  et  sans  avoir  de 
conséquences  funestes. 

Les  vins  qui ,  très-chargés  de  mucoso-sucré  et  très-alcoo- 
liques ,  contiennent,  en  outre,  une  partie  aromatique  amère, 
comme  les  vins  de  Malaga  et  de  Bota  ,  sont,  pris  en  petite 
quantité,  des  stimulans  d'autant  plus  utiles  qu'ils  sont  plus 
vieux  et  cju'il  leur  reste  moins  de  mucoso-sucré  :  ils  sont  utiles 
aux  personnes  dont  l'estomac  est  faible  et  la  digestion  lente, 
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<iu  dont  los  forces  dîcesiives  ne  sont  pas  proportionnées  à  la 
quantité  d'alimens  solides  nécessaires  à  leur  restauration. 

Les  vins  sucrés  aromatiques  non  amers  et  peu  alcooliques, 
comme  les  vins  muscats,  ceux  de  Hongrie,  les  vins  grecs, 
contenant  encore  beaucoup  de  parties  fermentescibles  ,  con- 
viennent peu  aux  estomacs  faibles  dont  les  digestions  sont 
ordinairement  lentes  ,  imparfaites  et  sujettes  à  donner  (iv:> 
aigreurs  ;  ils  conviennent  moins  encore  ,  quand  l'alimentation 
a  excédé  la  mesure  convenable. 

Les  vins  généreux ,  pris  purs  ou  peu  mélangés  d  eau,  sont, 
bons  pour  ceux  dont  la  digestion  est  lente  ,  Testomac  chargé 
de  glaires  ,  et  qui  sont  aisément  incomm.odés  par  l'abondance 
des  boissons.  Les  vins  étendus  d'eau  et  rendus  ainsi  très- 
légers,  sont  meilleurs  pour  ceux  qui  prennent  habituellement 
beaucoup  de  boisson  et  dont  la  digestion  n'a  pas  besoin  d'être 
excitée.  Les  vins,  pris  de  cette  dernière  manière,  sont  plu-, 
utiles  dans  le  cours  de  l'alimentation  :  les  vins  purs  valent 
mieux  comme  stimulans  ou  excitans  ,  soit  avant ,  soit  à  la  fin 
de  l'alimentation. 

L'usage  de  plusieurs  vins  dans  les  repas  est  souvent  nui- 
sible, surtout  lorsqu'on  fait  succéder  des  vins  sucrés  doux  à 
des  vins  acidulés ,  des  vins  qui  ont  beaucoup  de  corps  ,  c'est- 
à-dire  ,  beaucoup  de  matière  colorante  extractive ,  a  des  vins 
légers,  spécialement  après  une  alimentation  abondante. 

Les  vieux  vins  généreux  et  secs  ,  c'est-à-dire  qui  ont  peu 
demucoso-sucré  et  de  matière  colorante  extractive,  et  les  vins 
légers  mousseux  suffisamment  fermentes ,  n'ont  pas  les  mêmes 
inconvéniens  ,  parce  qu'ils  ne  font  qu'ajouter  à  l'excitation 
qui  accélère  la  digestion  ;  que  les  uns  ne  sont  plus  suscep- 
tibles de  fermenter  et  ne  passent  pas  aisément  à  l'aigre;  et 
que  les  autres,  en  raison  de  leur  légèreté,  séjournent  peu 
dans  nos  organes  ;  mais  ces  variétés  de  vins  ne  peuvent  être 
avantageuses  que  comme  compensant  les  désavantages  d'une 
alimentation  trop  forte  ,  soit  à  raison  de  la  quantité  des  ali- 
rncns,  soit  à  raison  de  la  faiblesse  de  l'estomac  :  ainsi  un  sem- 
blable usage  appartient  toujours  à  un  défaut  de  sobriété  qui 
doit  être  banni  du  régime  habituel  et  journalier. 

Le  mélange  de  vins  de  différente  nature  ,  préparé  pour 
servir  de  boisson,  ne  peut  se  faire  utilement  qu'entre  des  vais 
généreux  et  très-alcooliques ,  et  des  vins  légers ,  acidulés  et 
tartareux. 

Le  mélange  de  vins  peu  généreux  et  chargés  de  parties 
colorantes  extractives  ou  de  mncoso-sucrc  ,  aux  vins  légers  et 
acidulés  ,  pour  leur  donner  du  corps,  est  peu  favorable  ;  ;! 
devient  souvent  nuisible  à  la  ditrestion. 
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Le  mélange  Je  Falcool  aux  vins  peu  généreux  ,  ne  produit 
qu  une  combinaison  imparfaite  (jul  enivre  promptement. 

Les  vins  de  cabaret,  qui  sont  souvent  des  mélanges  de  vins 
aigres  avec  de  Teau-de-vle  el  des  vins  1res  chargés  de  matière 
colorante,  produisent  le  double  effet  d'enivrer  promptement 
et  de  causer  des  Indigestions. 

De  la  hièie.  La  bière  est  le  produit  de  la  fermentation  de 
l'orge  qu'on  a  fait  germer  pour  y  développer  un  principe 
sucré  ,  et  torréucr  pour  lui  donner  de  Tamertume  et  de  la 
couleur  ;  souvent  on  ajoute  à  l'oige  du  seigle,  du  froment  et 
qiiebjuefols  deTavolne.  On  augmente  l'amertume  de  la  bière 
el  on  la  rend  aromatique  avec  le  houblon,  et  quelquefois  avec 
d'autres  plantes. 

1-ia  bière  présente  dlfférens  degrés  de  force  ,  suivant  les  pro- 
portions d'orge  et  de  houblon  employées  à  sa  fabrication  : 
plus  elle  est  forte  ,  plus  elle  est  alcoolique,  et  plus  elle  se  con- 
serve. Les  bières  de  Paris,  qui  sont  toutes  légères  ,  passent 
prompiement  à  Faigre  ;  mais,  dans  les  pays  où  Ton  cultive 
peu  la  v/gne ,  comme  dans  la  Belgique  et  en  Angleterre  ,  on 
lait  des  bières  plus  ou  niolns  fin-fes ,  qui  se  conservent  et  même 
qui  se  bonifient  pendant  long-temps. 

La  bière  contient,  outre  l'alcool,  un  peu  de  matière  sucrée, 
de  l'acid."  acétique,  un  extrait  amer  et  aromatique  provenant 
du  houblon,  un  principe  légèrement  empyreumatique  pro- 
venant de  la  torréfaction  de  Forge  ,  de  la  fécule  ,  et  une  ma- 
licre  végéto-anlraalc  très  abondante,  qui  précipite  par  la  noix 
de  galle,  etqui  paraît  être  du  ferment;  cette  substance  ne  se  dé- 
]>osant  qu'on  parîie  dans  la  bière  après  la  fermentation  ,  tandis 
«;!:e  dans  la  fermeulatlon  du  vin  de  raisin  ,  elle  se  précipite  en 
lolalllé;  mais  la  bière  ne  contient  pas  d'acide  malique  ni  d'acide 
tartarique,  que  l'on  trouve  toujours  en  certaines  proportions 
dans  le  vin  :  elle  contient  un  peu  de  phosphate  de  chaux  , 
puisque  ce  sel  se  rencontre  dans  toutes  les  semences  céréales; 
enfin  elle  contient  plus  ou  moins  d'acide  carbonique  ;  les 
bières  légères  qu'on  a  mises  en  bouteilles  avant  que  la  fer- 
mentation fût  enrièrement  achevée,  en  dégagent  quelquefois^ 
au  moment  de  l'ouverture  de  la  bouteille,  autant  et  même 
plus  que  des  vins  mousseux. 

La  petite  bière  étanclic  très-bien  la  soif  et  d'une  manière 
durable  ,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  dans  la  première  sec- 
lion  de  cet  arîicle  (§i);  en  même  temps  elle  nourrit,  elle  ex- 
ci'e  légèrement  les  organes  digestifs  et  la  sécrétion  des  iirines: 
Sydenham  la  recommande  aux  goutteux;  il  était  lui-même 
itlLelnt  de  la  goultc  et  sujet  aux  calculs  rénaux ,  et  se  trouvait 
très-bien  de  celle  boisson  :  il  lui  attribue  la  propriété  de  pré- 
venir le  pissemcut   de  sang   qu'occa,sionne   la  présence  des 
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calculs  dans  les  voles  urînaires  {Sydenhami  Opéra,  édition  de 
Genève  ,  tom.  i,  pag.  3 19  et  445.) 

Les  bières  fortes,  telles  que  le  porter  et  l'aile,  dont  les 
Anglais  font  un  grand  usage  ,  contiennent  plus  de  matière 
nutritive  et  beaucoup  plus  d'alcool  que  la  petite  bière  ;  elles 
font,  en  conséquence,  renouveler  proniptcment  le  sentiment 
de  la  soif,  beaucoup  moins  promptement  cependant  que  les 
vins  très-alcooliques  ;  elles  excitent  vivement  toute  l'économie: 
on  ne  doit  jamais  en  boire  que  modérément. 

Les  bières  de  la  Flandre  et  de  toute  la  Belgique  ,  qui  sont 
plus  ou  moins  fortes,  ont  souvent  une  propriété  singulière, 
celle  de  produire,  surtout  chez  les  personnes  qui  n'y  sont  pas 
habituées,  un  sentiment  d'irritation  très-vive  sur  la  vessie  et 
le  canal  de  l'urètre  ,  de  manière  qu'il  en  résulte  des  envies 
fréquentes  d'uriner  et  une  dysurle  considérable  qui  empêchent 
le  sommeil ,  et  peuvent  en  imposer  pour  les  prodromes  d'un 
écoulement  vénérien  :  il  suffit  juelquefois  de  boire  une  quan- 
tité très-modérée  de  bière,  ou  d'en  boire  très-peu  de  plusieurs 
qualités,  pour  occasionner  ces  symptômes  qui  se  calment  et 
se  dissipent  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
soit  spontanément,  soit  à  l'aide  de  quelques  tempérans  ;  mais 
le  moyen  qui  réussit  le  plus  promptement,  et,  pour  ainsi 
dire,  sur-le-champ,  est  un  peu  d'eau-de-vle  ,  et  c  est  à  ce 
liquidé  que  les  Belges  ont  communément  recours. 

Les  bières  fortes,  prises  en  grande  quantité,  produisent  des 
vertiges  ,  une  ivresse  accompagnée  d'indigestion  ,  et ,  à  ce 
qu'il  paraît,  plus  durable  que  celle  des  vins  alcooliques;  elles 
disposent  les  personnes  qui  en  abusent  à  la  cachexie  lympha- 
tique ,  et  énervent  leurs  facultés  mentales. 

Du  cidre  et  du  poiré.  On  sait  que  le  premier  de  ces  liquides 
se  prépare  avec  le  suc  de  pommes,  et  le  second  avec  celui  de 

ftoires  :  l'un  et  l'autre  contiennent  plus  de  matière  sucrée  que 
a  bière;  ils  contiennent  beaucoup  d'acide  malique  que  ne 
contient  pas  la  bière  ;  ils  contiennent  aussi  de  l'acide  acétique  ; 
ils  ne  contiennent  pas  de  tartre.  Le  poiré  est  plus  acide,  un 
peu  plus  alcoolique  et  moins  sucré  que  le  cidre  ;  cependant 
il  s'altère  plus  promptement  :  il  faut  le  boire  peu  de  temps 
après  sa  préparation,  tandis  que  le  bon  cidre  peut  se  con- 
server deux  à  trois  ans.  (3n  doit  le  conserver  dans  des  celliers 
dont  la  température  soit  toujours  au-dessus  de  o  ;  car  il  se 
congèle  facilement  et  alors  il  est  perdu.  Le  cidre  et  le  poiré 
désaltèrent  bien ,  nourrissent  moins  que  la  bière,  et  enivrent 
facilement  ;  le  poiré  agace  les  nerfs  de  beaucoup  de  per- 
sonnes,  comme  les  vins  blancs,  et  surtout  ceux  qui  sont 
mousseux. 

En  Normandie,  où  l'on  fait  un  grand  usage  de  cidre,  on 
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va  le  prendre  à  la  fulaille  :  or,  lorsque  celle-ci  est  vidée  en 
partie  et  qu'une  grande  surface  de  liquide  se  trouve  en  contact 
avec  l'air,  le  cidre,  en  acquérant  une  acidité  vive,  devient 
nuisible  à  Téconomie  animale  et  cause  des  coliques  violentes 
semblables  aux  coliques  minérales.  Cet  effet  est  tellement  dû 
à  l'altération  du  cidre  par  l'action  de  l'air,  qu'il  n'est  jamais 

Îroduit  parce  liquide  lorsqu'il  est  conservé  dans  des  bouteilles. 
jC  poiré  est  sujet  au  même  inconvénient  ;  mêlé  au  vin ,  il 
ajoute  à  l'ivresse,  que  cause  celui-ci  ,  des  douleurs  d'entrailles. 

§.  Xl.Des  /i(/ueurs  alcooliques  et  des  infusions  dans  ces  liqueurs. 
Tous  les  vins  donnent  de  l'alcool  à  la  distillation  ,  et  on  donne 
en  général  à  ce  produit  le  nom  à'eau-de-vie  lorsqu'il  n'a  pas 
êlé  distillé  une  seconde  fois. 

On  retire  des  cerises  une  liqueur  alcoolique,  connue  sous  le 
nom  de  kirchenwasser^  et  qui  est  chargée  de  l'aromate  de  leurs 
semences.  La  distillation  de  la  mélasse  du  sucre  de  canne  fer- 
mentée,  fournit  le  rhum  ou  tafjia.  La  liqueur  à  laquelle  les 
Arabes  ont  dotiuéle  nomd'wrarA:,  est  le  produit  delà  distillation 
du  riz  fermenté  ;  et  l'on  donne  en  Europe  le  nom  de  rav.k  à 
Teau-de  vie  de  grain.  On  retire  aussi  une  eau-de-vie  du  suc  de 
palmier ,  etc. 

Les  liqueurs  alcooliques ,  quelle  qu'en  soit  l'espèce ,  prises 
en  très-petite  quantité  et  de  manière  à  agir  exclusivement  sur 
la  muqueuse  de  la  bouche  etsurles  organessalivaires,  sollicitent 
une  excrétion  modérée  de  salive,  donnent  à  ces  organes  un 
ton  dont  l'effet  est  de  faire  cesser  le  sentiment  de  la  soif,  et 
peuvent  ainsi  convenir,  comme  nous  l'avons  déjà  observé, 
toutes  les  fois  qu'il  y  aurait  quelque  inconvénient  à  porter  à 
la  fois  dans  les  voies  digestives  une  grande  quantité  de  liquide. 
A  très-petites  doses,  elles  ont  aussi  l'avantage  de  modérer  la 
sueur  dans  les  climats  très-chauds.  Dans  les  voyages ,  ou  autres 
circonstances  où  l'on  est  privé  d'alimens  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  un  peu  d'eau-de-vle,  soit  pure ,  soit 
étendue  d'eau  ,  calme  très-bien  les  tourmens  de  la  faim  :  mais 
dans  l'habitude  ordinaire  de  la  vie,  on  doit  être  extrêmement 
réservé  sur  l'usage  de  ces  liqueurs.  Pendant  les  repas,  elles  ne 
conviennent  que  comme  assaisonnemens  aux  constitutions 
humides  et  chargées  de  glaires,  surtout  dans  certaines  contrées 
septentrionales  où  l'on  fait  peu  usage  du  vin  à  cause  de  sa 
rareté.  Prises  alors  en  petite  quantité,  elles  favorisent  et  accé- 
lèrent la  digestion,  et  excitent  en  même  temps  toute  Técono- 
mie.  A  grandes  doses ,  elles  détermineraient  une  Ivresse 
durable  et  de  grands  désordres  dans  la  digestion. 

Très-concentrées  ,  les  liqueurs  alcooliques  peuvent  enflam- 
mer l'estomac.  Leur  usage  habituel,  même  à  un  degré  modéré 
déconcentration  ,  éinousse la  sensibilité  des  organes  gastriques. 
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durcit  leurs  parois,  altère  les  sucs  que  ces  organes  sécrètent^ 
rétrécit  le  calibre  des  vaisseaux  absorbans,  endurcit  les  glandes 
mésentériques ,  et  finit  par  éteindre  la  sensibilité  générale. 
Aussi  les  hommes  qui  font  abus  des  liqueurs  spiritueuses  , 
perdent  l'appétit,  digèrent  mal,  ne  tardent  pas  à  avoir  des 
,  obstructions,  et  périssent  hydropiques  dans  un  abrutissement 
complet  de  leurs  facultés. 

Chez lesanimaux auxquels  on  a  fait  avaler  unecertainequan- 
tité  d'alcool,  l'odeur  alcoolique  s'exhale  par  les  incisions  que  l'on 
pratiquée  la  svuface  de  leur  corps.  Les  nommes  morts  d'ivresse 
alcoolique,  présentent  le  même  phénomène,  ce  qui  prouve 
qu'une  partie  de  l'alcool  passe  dans  les  organes  circulatoires. 
ii'alcool  devient-il  ainsi  la  cause  des  combustions  humaines? 
On  n'en  sait  rien  ;  mais  tous  les  exemples  de  ces  accidens 
remarquables  et  funestes  que  M.  Lair  a  publiés  (^Essai sur  le^ 
Combustions  humaînes)^  ont  été  observés  chez  des  personnes 
qui  prenaient  habituellement  des  quantités  considérables  d'eau- 
de-vie. 

Les  ratafias  ou  infusions  aromatiques  faites  dans  l'alcool  et 
sucrées  sont  légèrement  nourrissans  en  raison  de  la  quantité  de 
sucre  qu'ils  contiennent.  Les  aromates  qu'on  y  fait  entrer  leur 
donnent  des  propriétés  particulières  suivant  leur  différente 
nature.  C'est  ainsi  que  la  vanille  donne  aux  liqueurs  qui  en 
contiennent  une  saveur  extrêmement  agréable,  et  semble  les 
rendre  un  peu  aphrodisiaques:  c'est  ainsi  que  celles  qui  sont 
spécialement  aromatiséespar  la  canelle,  stimulentet  échauffent  ; 
que  celles  que  caractérise  la  partie  amère  de  l'absinthe  ,  de 
l'écorce  d'orange  ou  de  citron  ,  excitent  particulièrement  les 
fonctions  de  l'estomac  ,  et  sont  en  conséquence  de  très-bons 
toniques  :  enfin ,  c'est  ainsi  que  les  liqueurs  où  domine  la 
partie  aromatique  des  amandes  amères,  ont  sur  le  système 
nerveux  une  action  particulière  qui  semble  les  rapprocher  des 
substances  narcotiques,  etc.  Toutes  ces  liqueurs,  en  raison 
de  l'alcool  qui  en  constitue  l'excipient  ou  le  véhicule ,  pré- 
sentent tous  les  inconvéniens  des  eaux-de-vie. 

(halle  et  nysten) 

GRATAROLi  (Guillaume),  J)e  cini  natura .  arlificlo  et  usu .  déçue  omni 
re  potabili.  in-S".  Basileœ ,  i565.  —  Id.  in- 8°.   Colontœ ,   iSyi. 

COSTEO  (Jean)  ,  De  potu  in  morbls  Tract at us ,  in  quo  de  àquis  .  cino  , 
omnique  faciitio  potu  in  universum  ,  ac  de  privato  in  singulis  mor~ 
borjrn  generiùus  eorum  usu  disseritur.  in -4°  •  Papite  ,  i6o4-  —  Id. 
m -4".  Vcnetiis ,   1604. 

Cet  ouvrage  prouve  rérudition  de  l'auteur  plus  que  son  discer- 
nement ;  il  rapporte  tout  ce  i|u'on  a  dit  sur  les  boissons  ,  et  cite 
des  autorités  ,  sans  janr.iis  co[isu!ter  la  nature. 

FTSCONE  (pierre  Paul).  Traitato  Jet  bere  etc.  c'est-à-dire  ,  Traité  du> 
boire  chaud  et  froid,  iii-4".  Gènes  .  i6o5. 
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CASTALIO  (joseph),  De  frigido  et  calido  potu,  Àpologel'icus ,  inf-4"- 

Romœ .   1607. 
scaCCHI  {fT3inq^o\s)  ,  De  sa lu6ri  pot u  ,  Diss.  in-4°.  Romee ,  1622. 

Cette  Dissertation,    assez  volumineuse,    n'est  pas   une  simple 

compilation;   l'auteur  donne  des  pre'ceptes  assez  judicieux ,  dont 

quelques-uns  ont  pour  base  des  expériences  faites  Stir  lui-même. 
BUTlus  (Vincent),  De  calido  .  frigido  .  ac  lemperato  antit/uorum  potu, 

et  quo  modo  caiida  in  deliciis  nterentur.  in-.).'^.  Rama; .  i653. 
JACOBI  (Louis  Frédéric),  De  erroribus  in  potulenlis  commissls.  Diss. 

in-4°-  Erford.  lyiS. 
BRUECKMASN  (f.  e.).    Catalogus  exiùbens  anpellationes  et  denomina- 

tiones  omnium  potus  generum   çute  olim  in   usa  fucrunt ,    et  adhuc 

sunt  per  tolum  terrarum  orbem.  in-4°.   Helmstad.  1722. 
STENTZEL  (c.   G.).  De  poculis  sonilatis ,  poculis  morboriim  et  mortis , 

Diss.  in -4°.   Vittembergœ .   I738. 

On    peut  rapporter  ici    une    autre    Dissertation    de    Slentzel  , 

publie'e   en    1734 .   sur   la   guérisou  des  maladies    par   l'excès   de 

boisson  .  et  même  par  l'ivresse. 
M'ESTPHAL  (André),  De  usu  potùs  ad  sanitatem  conserçandam  rcsti- 

tuendamque ,  Pars prior,  \n-I^''.  Gryp/iisifaldice ,i']^b;Pars posterior ; 

ibid.   1746. 
BUECHNER  (a.  E.  )  ,    De   cûHgruo    delertu  potulentorum  in   morborum 

curatione  perquam  necessario.  Diss.  in -4°    Halœ.  1749- 
SCHNORBUSCH    (  Philippe    Antoine  )  ,    De   potulentis  ,    Diss.    in-4°. 

Erford.    1760. 
QUELMALz  (samuel  théodore) ,  De potu  morborum  cura,  Diss.  în-4*- 

Lipsiœ ,  175 1. 
SCHLEGEL  (Thc'od.  Aug.),  De  morbis  sexàs  feminei  ex  defectu  potùs 

oriundis .  Diss.  in-4°.   Ilelmstad.   1751. 
KORDENEUSCH  (Georges  Frédéric),  De  polyposiœ  noxis ,  Diss.  in-4''- 

Altdorf.  1753. 
BŒHMEa    (Philippe    Adolphe),    De   morbis   generalioribus   ex   usila- 

tissimis  potu/entis  ,  Diss.  in-4°-   Hala  .  tj"]^. 
HEEENSTREIT  (  E.  B.  G.  )  .    De  potuletitorum    cura   in   republica   bene 

ordinata  ad  sanitatis  leges  componenda.  in-b°.  Lipsics .  1778. 
METZGER  (jean  Daniel),  Analecta  de  potu,  Diss-Xn-i^" .  Regiom.  1787. 
GEHLER  (i.  c),    De  recta  potùs  in  sanis  hominibus  administratione  , 

Progr.  in-4'^-  Lipsiœ,  •Tt)^. 
ST.VAB  (othon) ,  Pofcgraphie ,  oder  die  etc.  c'est-à-dire.  Potograpliie  , 

ou  description  des  boissons  de  tous  les  peuples  du  monde,   iu-8'*. 

Francfort,   1807. 

(f.  p.  c.) 

BOITE,  s.  f.  capsa  ,  pyxis.,  des  Latins  ;  ku-^cc,  ttv^iç ,  des 
Grecs  :  instrument  de  bois  ou  de  toute  autre  matière  , 
destiné  à  contenir  et  à  renfermer  les  objets  que  l'on  veut 
conserver  ;  ainsi  les  instrumens  dont  on  se  sert  pour  la  dis- 
section des  cadavres  ou  pour  les  grandes  opérations,  comme 
les  amputations,  le  trépan  ,  la  cataracte ,  etc. ,  se  placent  dans 
des  boites  où  ils  sont  à  l'abri  de  l'air  humide  qui  les  rouillerait. 
Les  analomistes  nomment  aussi  la  ùoite  du  crâne  ,  la  cavité 
foiTTiée  parla  réunion  du  frontal,  du  coronal,  des  temporaux, 
des  pariétaux  ,  des  sphénoïdes  et  de  l'cthmoïde  ,  et  dans  la- 
quelle le  cerveau  se  trouve  logé  avec  ses  méninges.  On  appelle 
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encore  Loiie^  en  chirurgie,  la  portion  de  l'arbre  du  trépan  qui 
reçoit  la  pyramide  et  le  trépan  perforatif  ;  ainsi  qu'une  machine 
.particulière  inventée  par  Petit,  pour  maintenir  les  fragmens 
de  la  jagjbe ,  dans  une  fracture  compliquée  de  ce  membre 
{Voyez  FRACTV  RE);  et  l'espèce  de  capsule  qu'on  applique 
au-devant  d'un  anus  artificiel,  pour  recevoir  les  matières  ster- 
corales  qui  s'écoulent  incessamment  par  celte  ouverture  de- 
nuée  de  sphincter.  Enfin  le  vulgaire  emploie  quelquefois  le 
mot  l^oîie  comme  synonyme  d' articulation  ,  et  c'est  dans  ce 
sens  qu'il  dit  :  la  boîte  du  genou  ,  un  genou  déboîté ,  etc. 

(jourdan) 

BOITEMENT  ,  s.  m.  claudir.atio  :  dénomination  vulgaire 
de  la  claudication.    Voyez  ce  mot.  (f.  p.  c.  ) 

BOL  ,  s.  m.  bolus.  Le  bol,  du  grec iSaAof ,  morceau^  bouchée ^ 
est  une  préparation  pharmaceutique,  d'une  consistance  molle, 
qui  tient  le  milieu  entre  celle  de  l'électuaire  et  celle  de  la 
pilule  ,  et  qui  est  destinée  à  être  administrée  par  la  bouche. 

On  compose  ces  agens  médicinaux  avec  la  poudre  des 
substances  médicinales ,  avec  des  extraits  ,  des  sirops ,  des 
pulpes,  etc.  ;  on  y  mêle  aussi  des  résines  et  des  baumes  liquides  ; 
on  emploie  ces  divers  ingrédiens  dans  des  proportions  telles 
que  l'on  obtienne  le  degré  de  consistance  qui  caractérise  cette 
préparation. 

Le  praticien  n'a,  le  plus  souvent ,  d'autre  intention  en  choi- 
sissant cette  forme  pharmaceutique  ,  que  de  faciliter  l'admi- 
nistration des  poudres  médicinales,  en  donnant  à  leurs  molé- 
cules de  la  cohérence  :  on  prend  en  effet  sans  peine  les  bols, 
en  les  enveloppant  dans  du  pain  azyme. 

Cette  forme  pharmaceutique  a  aussi  quelque  influence  sur 
l'action  des  médicamens  :  comme  elle  donne  peu  de  consi- 
stance aux  matières  médicinales  ,  celles-ci  se  délaient  facile- 
ment dans  les  liquides  que  contient  l'organe  gastrique  ;  elles  se 
mettent  promptement  en  contact  immédiat  avec  la  surface 
intestinale  ,  cfe  qui  favorise  leur  action  locale  et  leur  absorption 
par  les  suçoirs  lymphatiques. 

Donnons  quelques  formules  de  bols  : 

%  Quinquina  jaune  en  poudre ,  4  grammes  ,  ou  §  j. 

Muriate  d'ammoniaque  ,  8  grammes,  ou  5  ij. 

Sirop  d'absinthe ,  S.  cj.  pourformer  des  bols  de  2  grammes 
ou  5|3  chaque. 
%  Thériaque,  8  grammes  ,   ou  5  ij. 

Poudre  de  canelle ,  2.  grammes,  ou  3/3. 

Mêlez  ensemble  pour  en  former  8  bols.         (barbier) 

EOL   ALIMENTAIRE,  holus  aUmentariiis   :  les  physiologistes 
donnent  ce  nom  à  la  masse  que  forment  les  alimens  ,  après 
3.  16 
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avoir  été  soumis  à  la  mastication  et  à  l'action  de  la  salive  : 
rassemblé  sur  la  surface  supérieure  de  la  langue  qui  lui  offre 
un  plan  incliné,  ce  bol  est  bientôt  précipité  dans  le  pharynx, 
et  c'est  là  ce  qui  constitue  la  déglutition,  Fojes  déglutition  , 
MASTICATION,    DIGESTION.  (l.B.) 

BOLd'armÉnie  ,  bolusArmena^  bolus  i-uhra.  Cette  substance, 
regardée  jadis  comme  terreuse  ,  est  rangée  par  les  minéralo- 
gistes modernes,  Kirsvanet  Brochant,  parmi  les  pierres  savon- 
neuses ;  la  terre  de  Lemnos,  ainsi  que  celle  de  Buccaros,  en 
Portugal,  doivent  être  aussi  rapportées  au  même  genre  :  le  nom 
de  terre  sigillée  sous  lequel  on  connaissait  encore  la  terre  de 
Lemnos  ,  lui  venait  de  l'empreinte  qui  était  appliquée  sur  les 
petits  gâteaux  de  cetle  terre  qu'on  faisait  parvenir  en  Europe. 
Le  bol  se  trouve  non-seulement  en  Arménie ,  mais  encoie  dans 
plusieurs  contrées  de  l'Europe,  et  particulièrement  en  Toscane, 
en  Silésie,  etmême  en  France:  il  est  en  masse;  son  tissu  est  ter- 
reux ,  et  sa  cassure  est  conchoïde;  sa  couleur  est  rouge,  mais 
d'un  côté  il  passe  au  jaune  et  de  l'autre  au  brun  :  dans  quel- 
ques espèces  ,  l'intérieur  est  mat  ;  dans  quelques  autres,  il  a 
un  certain  éclat  qui  augmente  d'une  manière  sensible  par  la 
raclure  :  sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,4  a  2  ;  il  est  gras 
au  toucher  et  il  happe  à  la  langue  ;  néanmoins  l'astriction 
qu'il  produit  sur  cet  organe  se  dissipe  lorsqu'il  est  plus  ré- 
pandu dans  la  bouche.  Cette  substance,  desséchée  et  plongée 
dans  l'eau,  donne  un  léger  bruit  qui  paraît  dû  au  dégagement 
de  bulles  d'air  ;  elle  se  divise  ensuite  sans  former  pâte  avec 
l'eau.  Les  principes  constituans  du  bol,  d'après  l'analyse  de 
Bergmann  ,  sont  la  silice,  l'alumine,  les  carbonates  de  chaux 
et  de  magnésie  ,  et  l'oxide  de  fer  :  au  reste ,  il  est  facile  de 
sentir  que  les  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  cetta 
dernière  substance  ,  doivent  imprimer  des  différences  notables 
dans  les  degi-és  d'astringence  de  la  terre  bolaire  ,  et  consé- 
quemment  faire  varier  les  effets  qu'on  obtient  de  son  emploi. 

Si  l'on  jugeait  des  propriétés  des  remèdes  par  le  nombre 
ou  la  célébrité  des  auteurs  qui  les  préconisent ,  le  bol  d'Ar- 
ménie tiendrait  un  rang  très-distingué  dans  la  matière  médi- 
cale. Sydenham  loue  ses  bons  effets  dans  les  diarrhées  chro- 
niques, les  fièvres  malignes  et  putrides,  les  petites-véroles  de 
mauvais  caractère ,  etc.  ;  Boerhaave  lui  prodigue  les  mêmes 
éloges ,  et  \  an  Swiéten  le  l'egarde  comme  un  des  moyens 
les  plus  avantageux  que  l'on  puisse  opposer  aux  dysenteries 

Î)utrides.  A  des  témoignages  si  puissans  ,  Hill  a  voulu  joindre 
e  sien  (^ISlateria  médira^  P^'S-  1^0)  ;  mais  Cullen  n'hésite 
point,  malgré  tant  d'autorités,  à  refuser  au  bol  d'Arménie 
toutes  les  vertus  qu'on  s'est  plu  à  lui  accorder;  il  pense  même 
♦ju'il  est  inerte,  Sans  partager  le  scepticisme  quelquefois  outré 
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<îe  cet  auteur  si  judicieux,  les  médecins  français  doutent  avec 
raison  des  propriétés  de  cette  substance ,  et  ils  la  remplacent 
par  des  médicamens  plus  énergiques  ;  cependant  on  ne  peut 
nier  que  le  fer  contenu  dans  la  terre  bolaire  n'ait  pu  quel- 
quefois la  faire  administrer  avec  un  certain  succès  dans  les 
hémorragies  passives,  les  diarrhées  anciennes,  les  fièvres  ady- 
namiques ,  etc.  Comment  expliquer,  sans  cela ,  l'espèce  de 
crédit  dont  elle  a  joui  pendant  si  long-temps? 

La  thérapeutique  chirurgicale  s'était  également  emparée 
du  bol  d'Arménie  ;  on  l'appliquait  spécialement  sur  les  plaies 
récentes  accompagnées  d'hémorragie  ,  sur  les  ulcères  ato— 
niques  ou  sanieux  :  mais,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  peut 
aisément  lui  substituer  des  astringens  ou  des  cathérétiques 
dont  l'action  est  moins  équivoque  et  dont  les  effets  sont  plus 
constans. 

Avant  d'administrer  la  terre  bolaire  ,  on  la  lave  ,  on  la  dé- 
cante ,  et  c'est  ce  qui  la  dépouille  en  partie  de  sa  couleur  rouge. 
La  dose  à  laquelle  on  la  donne  intérieurement  est  d'un  à  deux 
gros  dans  une  potion  de  cinq  à  six  onces ,  qu'on  prend  de 
deux  heures  en  deux  heures:  il  est  essentiel  d'agiter  la  bou- 
teille chaque  fois  qu'on  en  fait  prendre  au  malade  ,  parc» 
que  le  bol  tend  toujours  à  se  précipiter  au  fond ,  à  raison  d© 
son  insolubilité.  On  l'administre  aussi  quelquefois  sous  forme 
pulvérulente,  incorporé  dans  un  extrait,  pour  en  former  des 
bols ,  ou  dans  un  électuaire  ;  la  dose  est  la  même  :  l'usage 
extérieur  consiste  à  saupoudrer  les  ulcères,  les  vaisseaux  coupés. 
Le  bol  d'Arménie  figure  encore  parmi  les  nombreuses  sub- 
stances qui  entrent  dans  la  composition  de  la  thériaque  ,  du 
diascordium,  etc.  ;  mais  on  pourrait  le  supprimer  de  ces  pré- 
parations ,  sans  altérer  en  aucune  manière  les  vertus  qu'on 
leur  connaît.  (biett) 

camerarius  (joachim) ,  De  holo  armenia  et  terra  lemnla  Observationes. 
On  trouve  ces  Observations  réunies  aux  Commentaires  sur  la 
peste,  publiés  par  l'auteur,  à  Nuremberg,  en  i583. 
SCHENK  (jean  Théodore)  ,  De  terra  sigLUata ,  Diss.  in-4°-  lenœ .  i664.1 
x.isEW£TT£a  (a.  F.),  De  éolo ,  Diss.  in-8".  Vindoionce ,  1766. 

(f,p.  c.) 

BOLET,  s.  m.  holetus ^  genre  de  la  famille  des  champi- 
gnons ou  Jiingi  de  Linné  ,  dans  lequel  se  trouvent  le  boîetus 
igniarkis  ou  amadou  ;  le  boletus  laricis  ou  agaiic  du  mélèze 
(  f^oyez  agaric)  ;  le  boletus  esculentus  ou  morille  (  Voyez 
ce  mot),  et  le  boletus  suaoeolens  ^  L. ,  ou  bolet  odorant  .-ce 
dernier,  appelle  en  pharmacie  champignon  du  saule ^  parce 
qu'on  le  trouve  attaché  à  cet  arbre,  est  blanc,  sans  tige,  lisse 
€ii  dessus,  ei  a,  lorsqu'il  est  frais, uue  odeur    qui  approche 

iG. 
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de  celle  de  Tirls  de  Florence  ou  de  la  violette.  Sartorius.,' 
Boclerc  et  plusieurs  autres  médecins  allemands  ,  vantent  les 
propriétés  de  ce  bolet  dans  la  phthisie  pulmonaire  invétérée; 
ils  citent  même  des  exemples  de  guérison  où  l'on  avait  em- 
ployé ce  médicament  à  la  dose  de  deux  gros,  matin  et  soir:  on 
ne  saurait  cependant  avoir  une  confiance  entière  dans  ce 
moyen  ,  vu  que  ,  dans  les  observations  citées  ,  il  fut  employé 
conjointement  avec  le  lait  de  chèvre  et  d'autres  médicamens. 
Pour  réduire  ce  champignon  facilement  en  poudre  ,  il  faut 
avoir  soin  de  le  couvrir  de  mucilage  de  gomme  adragant  ou 
arabique  ,  et  de  le  faire  sécher  ensuite. 

ISSLIN  ,  Dlss.  de  boleto  suaveolente  Linn.  Erlang.  1784- 

(  6E0FFR(Jy) 

150N  HENBl.  Voyez  chénopode. 

BONNET  D'HIPPOCRATE,  pUeus Hippocraticus ;  nom 
d'un  bandage  dont  on  attribue  l'invention  à  Hippocrate,  et 
qu'on  appelle  aussi  Z^on/iei  à  deux  globes  on  capeline  de  la  tête. 
Ce  bandage  qu'on  a  proposé  pour  contenir  les  pièces  d'ap- 
pareil, dans  les  plaies  du  crâne  ,  et  pour  rapprocher  les  sutures 
écartées,  est  aujourd'hui  fort  peu  usité,  à  cause  delà  diffi- 
culté qu'on  éprouve  à  l'appliquer  :  il  se  fait  avec  une  bande 
longue  de  dix  aunes,  large  de  deux  travers  de  doigt  et  roulée 
à  deux  globes  inégaux  :  on  applique  le  milieu  de  cette  bande 
sur  le  front ,  puis  on  conduit  les  deux  globes  obliquement 
jusqu'à  la  nuque  ,  en  passant  au-dessus  des  oreilles  :  on  les 
croise,  et  alors  on  ramène  l'un  d'eux  d'arrière  en  avant  vers 
le  front ,  où  on  l'assujétit  par  un  tour  circulaire  de  l'autre 
globe  ;  on  continue  ensuite  à  faire  des  renversés  alternati- 
vement à  droite  et  à  gauche ,  jusqu'à  ce  que  la  tête  soit  toute 
recouverte ,  et  on  affermit  les  renversés  par  deux  ou  trois 
circulaires  qui  épuisent  le  reste  de  la  bande.  (jouhdan) 

BORAX,  s.  m.  borax  :  tel  est  le  nom  d'un  sel  alcalin  qui 
nous  arrive,  à  l'état  brut,  de  la  Perse  et  de  la  Chine  ,  et  que 
les  auteurs  latins  appelaient  anciennement  chrjsocolla  ,  chry- 
socolle, La  nature  de  ce  sel  nous  a  été  long-temps  inconnue  : 
on  sait  aujourd'hui  qu'il  est  composé  d'un  acide  particulier 
qu'on  a  appelé  acide  boracique  ,  et  de  soude  en  excès  ;  voilà 
pourquoi  les  chimistes  modernes  le  désignent  généralement 
par  le  nom  de  borate  sursaturé  de  soude. 

On  ne  connaît  pas  encore  l'origine  du  borax  :  les  uns  croient 
qu'on  le  retire  du  sein  de  la  terre  ;  d'autres  qu'il  se  trouve  en 
dissolution  dans  certaines  eaux:  d'autres  enfin  qu'on  le  fciit 
de  toutes  pièces  ,  en  combinant  avec  un  excès  de  soude  l'acide 
lîoracique  que  l'on  trouve  dans  ces  eaux.  M.  Vauquelin  penche 
pour  cette  dernière  opinion;  cependant :,  ii  observe  que  le 
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natnim  (sous-carbonate  de  soude),  étant  très  abondant  en 
Perse  et  en  Cbine,  il  serait  très-possible  que  les  eaux  des  lacs 
de  ces  pays  donnassent  du  borax  par  l'évaporation. 

Le  borax  brut  est  toujours  mêlé  de  plus  ou  moins  de  ma- 
tière grasse  qu'on  ajoute  par  l'art  ,  peut-être  afin  de  l'em- 
pêcher de  s'ef  fleurir  et  de  tomber  en  poussière  :  celte  matière 
recouvre  la  surface  des  cristaux  dont  elle  ne  pénètre  jamais 
l'intérieur.  Le  borax  qui  nous  vient  de  la  Cbine  est  cristallisé 
en  gros  prismes  à  quatre  ou  six  pans  terminés  par  des  pyra- 
mides irrégulières  à  trois  faces  ;  il  y  en  a  d'opaques  et  de 
transparens  :  celui  de  Perse  est  en  petits  cristaux  réunis  en 
masse  d'une  couleur  verdâtre  ;  on  l'appelle  iinckal  :  il  est 
beaucoup  moins  pur  que  le  borax  de  la  Chine.  Plusieurs  mi- 
néralogistes ,  et  M.  Vauquelin  lui-même  ,  pensent  que  le 
tinckal  provient  du  résidu  de  l'évaporation  des  eaux  mères  du 
borax  cristallisé  en  gros  cristaux. 

Le  borax  arrivé  en  Europe  à  l'état  brut ,  doit  être  dégagé 
des  matières  étrangères  avec  lesquelles  il  est  m.êlé  :  on  le  raf- 
finait autrefois  à  Venise.  Cette  branche  d'industrie  a  passé  des 
Vénitiens  aux  Hollandais  ,  qui  en  font  encore  un  secret.  Depuis 
longues  années,  MM.  Lesguillers  raffinent  le  borax  à  Paris, 
par  des  procédés  qu'ils  tiennent  également  secrets  et  cjui  four- 
nissent un  borax  aussi  pur  que  celui  qui  nous  vientde  Hollande. 

M.  \auqi:elin  a  purifié  une  grande  quantité  de  borax  qu'un 
négociant  avait  reçue,  en  le  lavant  d'abord  avec  un  peu  d'eau 
froide ,  et  le  traitant  ensuite  par  l'eau  bouillante  avec  de  la 
chaux  et  de  l'argile.  La  matière  grasse  qui  salit  les  cristaux  de 
borax,  se  trouvant  presque  en  totalité  combinée  avec  la  soude, 
et  par  conséquent  à  l'état  savonneux  ,   se  dissout  en  grande 

fiartie  dans  l'eau  froide  ;  celle  qui  échappe  à  l'action  de  ce 
iquide  forme ,  avec  la  chaux  et  l'argile  ,  un  composé  inso- 
luble qu'on  sépare  au  moyen  du  filtre.  M.  Vauquelin  recom- 
mande de  ne  mettre  que  la  quantité  de  chaux  et  d'argile  pré- 
sumée nécessaire  pour  s'emparer  de  la  matière  huileuse  ,  parce 
que  la  chaux  décomposerait  le  borax. 

On  pourrait  aussi  purifier  le  bor^ïx  en  le  faisant  calciner 
dans  des  fours  ,  en  le  dissolvant  ensuite ,  le  filtrant  et  le  faisant 
cristalliser^ 

Le  borax  purifié  est  en  gros  cristaux  irréguliers  qui  pa- 
raissent être  des  prismes  tei-mlnés  par  des  pyramides  :  il  est 
blanc,  demi-transparent;  il  a  une  saveur  lade,  alcaline;  il 
verdit  le  sirop  de  violette. 

Lxposé  au  feu,  le  borax  se  fond  ,  et  si  l'on  continue  l'action 
du  feu  ,  il  se  boursoufle  considérablement  à  mesure  que  son 
eau  de  cristallisation  se  dégage  ;  il  augmente  de  dix  à  douze 
fois  son  volume  par  la  calclnalion;   et  lorsqu'il  est  entière- 
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ment  Calciné ,  il  a  perdu  0,60  de  son  poids.  Il  est  alors 
très-poreux,  d'un  blanc  opaque  ,  et.  ressemble  à  de  l'alun 
cal  iné.  Le  borax  calcine  n'a  pas  changé  de  nature  ;  si  on  le 
fait  refondre  dans  l'eau  et  cristalliser,  il  présente  les  mêmes 
propriétés  qu'auparavant  :  le  seul  changement  que  la  calcina- 
tion  puisse  lui  faire  subir  ,  c'est  d'augmenter  sa  pureté. 

Le  borax  calciné ,  traité  au  feu  dans  un  creuset  de  platine  , 
se  fond  en  un  verre  dur  et  transparent  qui  conserve  ces  qua- 
lités quand  on  le  prive  du  contact  de  l'air. 

Le  borax  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  froide  que 
dans  l  eau  chaude  :  il  faut  dix-huit  parties  d'eau  froide  et  il 
n'en  faut  que  trois  d'eau  bouillante  pour  en  dissovidre  une. 
lia  grande  différence  de  solubilité  de  ce  sel,  suivant  la  tempé- 
rature du  liquide  ,  empêche  qu'on  n'en  obtienne  de  gros  cris- 
taux par  un  refroidissement  rapide. 

Le  borax  est  décomposé  par  tous  les  acides  ,  même  les  pins 
faibles ,  tels  que  l'acide  malique  ,  l'acide  acétique ,  etc.  :  l'acide 
carbonique  est  le  seul  qui  ne  le  décompose  pas.  Il  est  égale- 
ment décomposé  par  la  potasse,  la  strontianc,  la  baryte,  la 
chaux  et  la  magnésie  :  il  est  décomposé  par  beaucoup  de  sub- 
stances salines ,  et  notamment  par  les  sels  de  baryte  et  de 
sti'ontiane  ,  ceux  de  magnésie,  les  muriate  et  nitrate  de  chaux, 
et  toutes  les  dissolutions  métalliques. 

Homberg,  en  traitant,  en  1702  ,  à  la  cornue  ,  un  mélange 
de  sulfate  de  fer  et  de  borax,  répandit ,  le  premier,  quelque-» 
lumières  sur  la  nature  de  ce  sel  :  il  en  sépara  l'acide  bora- 
cique  qui  vint  se  sublimer  au  col  de  la  cornue ,  sous  forme 
de  petites  paillettes.  Comme  il  croyait  que  le  sulfate  de  fer 
entrait  dans  la  composition  de  cette  substance  ,  et  qu'il  crut 
lui  reconnaître  des  propriétés  calmantes,  il  l'appela  sel  volatil 
narcotique  de  vitriol.  Slahl,  en  17^3,  et  Lemery  ,  en  1728, 
obtini'ent  la  même  substance  en  distillant  le  borax  avec  l'acide 
îoiuriatiqvie  ou  l'acide  nitrique.  Geoffroy  le  jeune  fit  voir,  en 
1782,  qu'on  pouvait  séparer  l'acide  boracique  ,  connu  alors 
généralement  sous  le  nom  de  sel  sédatif.,  sans  la  sublimation, 
et  en  le  précipitant  d'une  dissolution  de  borax  par  l'acide  sul- 
furique  ;  enfin,  en  1777,  on  trouva  l'acide  boracique  entiè- 
rement libre  dans  plusieurs  lacs  de  la  Toscane,  et  particuliè- 
rement dans  ceux  de  Lagone. 

Cependant,  quand  on  veutaujourd'huise  procure"  de  l'acide 
boracique,  on  le  sépare,  comme  l'avait  fait  Geoffroy,  du  borax, 
au  moven  de  l'acide  sulfurique.  Pour  cela-,  on  fait  une  solu- 
tion saturée  de  ce  sel  dans  l'eau  bouillante,  et  on  y  verse  peu 
à  peu  de  l'acide  sulfurique  concentré  ,  jusqu  à  ce  qu'il  y  en  ait 
un  léger  ^xcts  :  il  faut  environ  cinq  onces  d'acide  sulfurique 
pour  décomposer  une  livre  de  borax.   L'acide  boracique  se 


15  OR  147 

sépare  et  cristallise  parle  refroidissement,  sous  forme  de  lames 
micacées,  liexaëdres  ,  blanches,  brillantes  :  on  en  obtient 
davantage  en  rapprochant  la  liqueur,  et  on  les  purifie  en  les 
lavant  dans  Teau  distillée  froide. 

Cet  acide  a  une  saveur  fraîche,  aigrelette,  et  rougit  faible- 
ment la  couleur  bleue  de  tournesol  :  il  est  soluble  dans  cin- 
quante fois  son  poids  d'eau  distillée  ,  à  la  température  de 
l'atmosphère  ;  il  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  bouil- 
lante ,  et  cristallise  par  le  refroidissement.  Il  a  été  ,  dans 
ces  derniers  temps  et  à  peu  près  à  la  même  époque  ,  dé- 
composé en  Angleterre  par  M.  Davy,  au  moyen  de  l'élec- 
tricité galvanique  ,  et  en  France  par  MM.  Gay-Lussac  et 
Thénard  ,  au  moyen  du  potassium  :  ces  chimistes  ont  prouvé 
qu'il  est  composé  d'oxigène  et  d'un  corps  combustible  qui  a 
quelque  analogie  avec  le  charbon  ,  et  qui  a  été  appelé  hor. 

Le  borax  et  l'acide  boracique  ont  été  l'un  et  l'autre  préco- 
nisés comme  de  bons  médicamens. 

Le  borax  a  été  recommandé  par  quelques  anciens  médecins, 
comme  fondant ,  comme  emménagogue  ,  comme  propre  à 
accélérer  l'accouchement,  et  à  favoriser  la  sortie  de  larnère- 
faix  et  l'évacuation  des  lochies.  11  est  possible  qu'en  excitant 
la  surface  muqueuse  des  intestins  ,  et  surtout  à  l'aide  de  l'excès 
de  soude  qu'il  contient ,  il  ait  été  quelquefois  utile  dans  cer- 
tains embarras  a  toniques  des  viscères  abdominaux  ou  de  quel- 
ques organes  glanduleux.  Quant  à  son  action  sur  l'utérus,  on 
est  d'autant  plus  autorisé  à  la  révoquer  en  doute  ,  que  le 
borax  ,  lorsqu'il  a  été  employé  pour  agir  sur  cet  organe  ,  paraît 
avoir  été  toujours  associé  à  des  médicamens  plus  ou  moins 
actifs,  tels  que  lassa  fœtida  ,  la  mvrrhe  ,  l'opopanax ,  le  safran  , 
les  préparations  martiales  :  dans  ces  différens  cas,  il  a  été 
donné  à  la  dose  d'un  demi-scrupule  à  un  gros  ,  soit  en  poudre, 
soit  sous  forme  de  bols. 

Il  a  été  administré  en  gargarismes  ,  contre  les  aphtes  et  di- 
verses ulcérations  ,  soit  vénériennes,  soit  scorbutiques  ,  de 
l'intérieur  de  la  bouche  :  on  en  taisait  entrer  depuis  un  scru- 
pule jusqu'à  deux,  dans  quelques  onces  d'vin  véhicule  con- 
venable, tel  que  le  miel  rosat  ou  le  sirop  de  mûres.  On  l'a 
employé  en  lotions  ,  dissous  dans  seize  parties  d'eau  de  rose  ; 
et  sous  forme  de  pommade,  incorporé  dans  de  l'axonge,  contre 
des  taches  de  la  peau ,  contre  la  galle  et  les  douleurs  causées 
par  des  hémorroïdes  internes.  Dans  ces  différens  cas  ,  le  borax 
est  aujourd'hui  ,  pour  ainsi  dire  ,  entièrement  abandonné  ; 
mais  il  est  très-employé  dans  les  soudures  des  métaux  et  pour 
favoriser  leur  fusion  ;  on  l'emploie  aussi  en  pharmacie  pour 
augmenter  la  solubilité  de  la  crème  de  tartre. 

(Juant  à  l'acide  boracique,  ou  sel  sédatif ,  Homberg  ,  dans. 
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Tin  Mémoire  inséré  panni  ceux  de  rAcadémie  des  Sciences,'' 
pour  Tan  1702,  l'a  préconisé  comme  un  très  bon  calmant  dans 
les  spasmes  elles  douleurs  nerveuses  ,  dans  le  délire  qui  accom- 

tagne  les  fièvres  malignes ,  dans  la  manie  ,  dans  Tépilepsie ,  etc. 
l'efficacité  de  ce  médicament  a  été  contestée  ,  avec  raison  ,  par 
plusieurs  médecins  modernes  ,  et  entre  autres  par  Cullen  , 
Carminali,  et  Desbois  de  Rochefort  ;  cependant  il  est  encore 
quelquefois  employé  ,  de  nos  jours  ,  par  des  praticiens  recom- 
mandables,  qui  le  regardent  comme  légèrement  calmant  :  on 
le  donne  à  la  dose  de  trois  à  dix  grains,  en  poudre  ou  en  pi- 
lules ,  ou  en  solution  dans  l'eau  ;  et  on  réitère  cette  dose  plu- 
sieurs fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  (ntsten  ) 

MELTZER  (christ.  Dan.),  De  borace ^  Diss.  in-4°.  Heglomonti ,1'jzo. 

ALBERTI  (Michel),  De  borace ,  Diss.  in-4°-  Hala ,   I745- 

MODEL    (jean    Georges),    De   borace  natii'a ,  a  Fersis  horec^i  dicta  ^ 

Diss.  in-4°.  Londini.  i';^'].  —  Id.  in-4°-   Halte,   1749. 
KAAS  (Jacques) ,  Disscrtatio  sistens  observationes  quasdam  de  borace  etc. 

in "4°.   Ultrajecii.  1769. 
HHOER  (m.  j.  de).  De  boracis   et   salis  sédatif i  origine  atçue  iisu , 

Diss.  in-4°-  Groningœ  ,  1778. 
GBUNER  (c.  G.)  .   De  virtute  boracis   medicinali   dulia  ,   Diss.   resp. 

Metiche.   in-4*'-  Jenœ.  1784. 
rncHS  (g.  F.  c),  Versuch  einer  natuerlichen  etc.  c'est-à-dire.  Essai 

d'une  histoire  naturelle  du  borax  et  de   ses  parties   constituantes  , 

avec  l'exposition  de  ses  usages  en  médecine  et  en  chimie,  in-8". 

lena,   1784- 

(f.  p.  c.) 

BORBORYGME  ,  s.  m.  ^opCopvyy.oç^  mot  grec  qui  signifie 
murmure  :  nom  que  l'on  donne  à  un  bruit  sourd  produit  dans 
les  intestins  par  la  présence  de  gaz  ou  fluides  aériformes;  on 
donne  aussi  le  nom  de  flaiuosiiés  à  ce  mouvement  gazeux. 

La  présence  des  gaz^  dans  le  conduit  intestinal,  tient  à  l'état 
de  ce  même  système  ,  et  se  lie  à  la  manière  dont  s'exécute  la 
digestion  :  aussi  l'étude  de  ce  phénomène  est-elle  d'une  égale 
importance,  soit  qu'on  le  considère  sous  le  rapport  physio- 
logique ,  soit  qu'on  l'envisage  sous  le  point  de  vue  morbi- 
fique  ;  parce  que,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  se  rattacbe  à 
l'état  de  l'un  des  systèmes  les  plus  importans  de  l'économie 
animale. 

11  est  peu  de  digestions  dans  lesquelles  il  ne  se  produise  ou 
ne  se  dégage  des  gaz  ;  mais  ils  varient  dans  toutes,  par  leur 
nature  ,  leur  quantité  et  leur  siège. 

Inodores  dans  quelques  cas  ,  et  tout-à-fait  impropres  à 
entretenir  la  combustion,  les  gaz  intestinaux  semblent  n'èlre 
alors  formés  que  d'acide  carbonique  ;  ils  sont  le  produit  d'une 
digestion  facile  et  pïompte  ,  et  aussi  d'une  digestion  qui  i 
eu  pour  objet  des  substances  végétales  peu  composées^, 
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Mais,  le  plus  ordinairement,  les  gaz  intestinaux  sont  fétides 
et  tout  foimés  d'hydrogène  carl>oné  ou  très-rarement  sulfuré 
(  Fourcroy ,  tom.  x  )  :  on  les  observe  tels  dans  les  digestions 
laborieuses  ou  troublées,  dans  celles  qui  s'exercent  sur  des  all- 
mens  animaux  ou  putrides  ,  enfin  dans  l'état  de  maladie  ;  ces 
gaz,  malgré  l'identité  générale  et  essentielle  de  leur  nature, 
peuvent  varier  presqu'à  l'infini  dans  leur  odeur  et  l'intensité 
de  cette  même  odeur. 

Presque  toujours  ,  enfin  ,  les  vents  contiennent  une  certaine 
quantité  d'azote  ,  qui  peut  être  due  à  celui  que  les  alimens 
avaient  admis  dans  leurs  interstices ,  et  introduit  ainsi  dans 
l'estomac  et  les  intestins. 

Tous  les  tempéramens  ne  sont  pas  également  exposés  à  la 
production  des  vents,  et  ils  sont  plus  ordinaires  chez  ceux 
qui  sont  humides  et  aqueux.  L'habitude  influe  aussi  très- 
puissamment  sur  leur  production  ,  de  même  que  certains 
alimens  ,  surtout  les  semences  sèches  des  plantes  légumi- 
neuses ,  telles  que  les  pois, les  haricots,  etc. ,  que  l'on  appelle 
généralement  venteux. 

J'ai  dit  que  les  gaz  des  voies  dlgestives  différaient  par  leur 
siège  :  en  effet,  dans  quelques  cas  ,  ils  semblent  se  produire 
dans  l'estomac  ;  tandis  que,  dans  d'autres  ,  ils  se  dégagent 
dans  l'intestin  grêle,  et  enfin  ,  le  plus  ordinairement,  dans  le 
gros  intestin. 

Ceux  que  l'on  rend  par  la  bouche  ,  et  que  l'on  connaît  sous 
le  nom  à^  éructations  (  Fojez  ce  mot),  ou  n'ont  ni  saveur  ni 
odeur,  ou  contractent  la  saveur  et  l'odeur  de  quelques-uns 
des  alimens,  ou  enfin  sont  imprégnés  d'un  goût  aigre  ou  acide 
toujours  dû  à  l'état  du  bol  alimentaire  :  ce  n'est  que  dans 
quelque  cas  de  perturbations  profondes  dans  les  fonctions  des 
intestins ,  que  les  éructations  participent  à  l'odeur  des  excré- 
mens. 

Quant  aux  gaz  dégagés  dans  les  deux  portions  du  tube  in- 
testinal ,  nous  n'avons  encore  aucune  notion  précise  de  leur 
différence  :  nous  savons  seulement ,  avec  Galien ,  que  le  bruit 
qu'ils  font  entendre  dans  ces  diverses  portions  est  différent  , 
multiformes  edunt  sonitus  ;  et  encore  ,  relativement  à  ce  son , 
il  varie  suivant  que  les  intestins  sont  vides  ou  surchargés  de 
matières  liquides  ou  solides  ;  Alius  quiâem  horboijgmo  cuipiam 
similis  est .,  expulsionem  jam  jam  futuram  indicans;  alius  purus 
atque  (iit  sic  dicanï)  sonorus  est  et  aereus  qui  oel  vacuum  esse 
intestinum  doret ,  vel  etiam  prœdunini  quodpiam  supenùs  alicubi 
habere  excremerdum.  (^Gal.  de  symptomatuni  cousis). 

Mais  c'est  surtout  dans  les  maladies  que  l'étude  des  bor- 
borygmes  est  nécessaire  ;  car  si ,  dans  l'état  de  santé  ,  ils  ne 
8ont  qu'un  mode  de  l'accompUsscuieut  de  la.  digestion ,  dans 


l'état  morbifique  ,  parleur  abonflance  et  leur  rëfention  ,  ils 
«leviennent  un  symptôme  :  (',nm  vero  neulrd  paiie  emitiitiir 
(Jlafns^  sympfoma  rreaL  {^Gal.  îlild.'). 

Les  flatuosltés  Intestinales ,  toujours  effet  dans  les  maladies , 
et  jamais  ne  constituant  elles-mêmes  une  maladie ,  sont  comme 
accidentelles  dans  quelques-unes  ,  tandis  qu'elles  se  lient  né- 
cessairementà  quelques  autres  :  ces  dernières  maladies  sont 
celles  qui  portent  directement  sur  le  système  digestif,  telles 
que  les  aberrations  ou  anomalies  des  voies  intestinales ,  les 
embarras  gastriques,  les  affections  hypocondriaques,  l'hys- 
térie, etc.  etc.  On  observe  la  flatulence  dans  toutes  les  autres 
maladies  où  se  remarque  une  atonie  générale  :  disons  toutefois 
que  les  flatuosités,  simples  effets  d'abord  ,  deviennent,  à  leur 
tour  et  par  leur  excès  ,  causes  de  nouveaux  accidens  ,  vu  la 
gêne  qu'elles  apportent  à  l'exécution  des  fonctions  de  l'ab- 
domen. C'est  ce  que  l'observation  journalière  démontre,  par- 
ticulièrement dans  le  météorisme  appelé  tympanite ,  et  dans 
celui  qui  complique  presque  toutes  les  fièvres  putrides  ,  les 
dysenteries  putrides  ,  etc. 

Leur  considération  a  fourni  à  Hippocrate  de  nouveaux 
moyens  d'appréciation  des  maladies  ,  et  des  signes  pour  en 
fixer  l'événement.  Je  citerai  les  passages  sulvans  :  Flalum  sine 
sonitu  quiJem  ac  crepitu  exire ,  optimum  :  prcesiat  tamen  cum. 
strepitu  prodire ,  quàm  isthic  reooloi.  Ai  qui  eo  modo  prodit  , 
œgntm  aliquo  dolore  vexari  ,  aut  delirare  indicai  ;  nisi  œger  sua 
sponte  hoc  modo  flatum  emiseiil.  At  prœcoidiorum  dolores  et  tu- 
mores  récentes  quidem  el  sine  inflammatione  ,  murmur  sohit  circà 
prœcordia  exortum  ,  idque  potissimùm  si  cum  stercore,  uiinâ  et 
Jlata prodieiit  ;  ahoqui  ubi  ipsum  per  se  transmissum  fuerit^juçat^ 
idque  magis  si  ad  infeiiores  sedes  descendent.  (  Prœnotionum, 
liber'). 

Galien  regardait  les  borborygmes  comme  présageant 
des  évacuations  molles  :  Humidum  excrcmentum  excernendum 
denuntiat. 

Si  le  développement  des  gaz  dans  les  intestins  n'est  jamais 
idiopathlque  et  ne  constitue  jamais  une  affection  essentielle  et 
primitive  ,  ainsi  que  je  l'ai  avancé  plus  haut,  il  ne  peut  non 
plus  être  l'objet  de  vues  de  thérapeutique  spéciale  ;  et  on  cher- 
cherait vainement  à  combattre ,  par  un  même  ordre  de  re- 
mèdes, un  symptôme  au  fond  toujours  différent  de  lui-même  : 
ainsi,  lorsque  la  cause  qui  produit  les  flatuosités  est  de  nature 
sthénique  ou  active,  les  délayans  ,  lesdebllilans  les  font  cesser; 
comme  les  toniques,  les  stimulans  même  ,  en  débarrassent  le 
tube  intestinal ,  lorsqu'elles  étalent  dues  au  relâchement  de 
ses  tuniques.  Que  penser  donc  de  ces  carminatlfs  tantrecom- 
paandés,  et  desquels  on  a  fait  si  long- temps  des  classes  à  part 
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<Ians  nos  livres  Je  matière  médicale?  car  il  est  au  moins 
douteux  qu'ils  agissent  autrement  que  comme  slimulans  et 
aromatiques  :  aussi  voyons-nous  que  leur  usage  a  été  utile 
surtout  dans  les  relâchemens  des  intestins,  tandis,  que  Ton 
est  tous  les  jours  témoin  de  leurs  effets  funestes  dans  les  cas 
d'inflammation. 

Un  raisonnement  fondé  sur  des  connaissances  empruntées 
à  la  chimie  ,  et  auquel  ,  par  conséquent ,  il  ne  faut  accorder 
qu'une  confiance  fort  limitée,  a  fait  proposer,  contre  le  déve- 
loppement excessif  des  gaz  intestinaux  (  Voyez  METEORISMe), 
l'eau  de  chaux  en  lavemens ,  et  la  glace  en  topique.  On  a 
pensé  qu'en  introduisant  dans  les  intestins  une  certaine  quan- 
tité d'eau  de  chaux  ,  on  absorberait  l'acide  carbonique  et  di- 
minuerait d'autant  la  turgescence;  et  que  le  froid  à  l'extérieur, 
en  condensant  le  gaz,  en  amoindrirait  le  volume  dans  la 
même  proportion.  J'ai  conseillé  plus  d'une  fois  l'un  et  l'autre 
moyens,  dans  le météorisme  des  fièvres  putrides,  sans  avantages 
notables;  et  je  ne  doute  pas  que  le  peu  d'effet  qui  a  paru  en 
être  le  résultat ,  ne  doive  être  attribué  tout  entier  à  Tactioa 
fortement  excitante  du  froid  subit  appliqué  au-dehors  ,  et  de 
la  chaux  mise  en  contact  avec  la  muqueuse  intestinale.  Pour 
juger  du  peu  de  fondement  de  ces  raisonnemens  spéculatifs, 
il  faut  réfléchir  à  la  quantité  d'eau  de  chaux  qu'il  serait  né- 
cessaire de  porter  dans  les  intestins  pour  absorber  une  quan- 
tité notable  de  gaz  ;  et  surtout  se  demander  si  l'on  pourrait, 
sans  inconvénient  ,  refroidir  l'abdomen  au  point  d'obtenir 
une  condensation  capable  de  diminuer  le  volume  du  ventre  ; 
il  est  donc  prudent  de  douter ,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait 
fourni  sur  ce  sujet  des  lumières  plus  certaines  que  ce  que  nous 
savons  jusqu'ici ,  et  surtout  plus  certaines  que  celles  déduites 
d'analogies  toujours  fautives  quand  on  transporte  aux  corps 
organisés  les  résultats  des  opérations  qu'ont  subi  les  corps 
bruts.  Voyez  ÉRUCTATION  ,  FLATUOSITÉS  ,  MÉTÉORISME, 
"VENT.  (nacquaet) 

BORDS,  S.  m.  margo  ^  limites  d'une  surface  :  on  emploie 
ce  mot  dans  les  descriptions  anatomiques ,  pour  indiquer 
plus  exactement  les  rapports  des  os,  des  muscles,  des  vis- 
cères, etc.  On  appelle  bord  adhérent  celui  qui  est  contigu  ou 
continu  à  quelque  partie,  et  hord  libre  celui  qui  n'a  point  de 
semblables  connexions.  Les  paupières,  par  exemple,  ont  un 
bord  libre  et  un  bord  adhérent  :  le  premier  est  le  bord  infé- 
rieur pour  la  paupière  supérieure  ,  et  le  supérieur  pour  l'autre 
paupière,  et  réciproquement.  (savary) 

BOHGiNE,  adj.  codes ^  unorulus^  lusr.us  ^  qui  n'a  qu'un 
œil,  ou  qui  a  perdu  un  œil,  ou  qui  ne  voit  que  d'un  œil.  Parmi 
les    fœtus   monstrueux,  il  s'ea  est  rencontré   plusieurs  qui 
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n'avaient  qu'un  œil,  situé  rpielquefois  au  milieu  du  front.  La 
perle  d'un  oeil  est  un  accident  assez  commun  qui  rend  la 
vision  moins  complète  et  moins  parfaite.  Les  deux  yeux  em- 
brassent en  effet  plus  de  la  moitié  de  l'horizon  ;  un  seul  œil , 
par  sa  situation,  ne  peut  guère  en  embrasser  que  les  deux 
tiers.  La  vue  est  d'ailleurs  incertaine ,  surtout  dans  les  premiers 
temps  où  l'on  a  perdu  l'œil ,  au  point  qu'on  ne  porte  pas  le 
doigt  directement  et  du  premier  coup  sur  un  objet  placé  à 
une  certaine  distance.  Dans  la  suite,  l'œil  qui  reste  s'habitue 
à  exercer  seul  cette  importante  fonction  ,  qu'il  remplit  presque 
aussi  parfaitement  que  le  pouvaient  faire  les  deux  yeux. 

Le  mot  borgne  a  été  aussi  employé  dans  un  sens  figuré ,  en 
parlant  d'un  conduit  ou  d'une  fistule  qui  n'a  qu'une  ouver- 
ture. Ltes  anatomistes  ont  appelé  trou  borgne  \ine  espèce  de 
petit  cul-de-sac  ou  canté  conique  qui  se  trouve  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  base  du  crâne,  à  la  réunion  de 
l'ethmoïde  et  du  coronal.  Ce  qu'on  nomme,  fistules  borgnes , 
sont  des  fistules  situées  au  voisinage  de  l'anus  :  on  les  distingue 
en  internes  et  en  externes.  Voyez  FISTULE.  (savary) 

BOSSE,  s.  f,  gibbus  ^  gibba^  ùiber,  des  Latins;  KvpTay.d 
ou  Kvpraa-if  des  Grecs.  Les  anatomistes  se  servent  de  ce  mot, 
en  général,  pour  désigner  de  légères  proéminences  qu'on 
observe  à  la  surface  de  quelques  os  du  crâne  :  ainsi,  ils  distin- 
guent les  bosses  frontales  situées  au-dessus  des  sourcils,  la 
bosse  nasale  placée  enti'e  les  deux  arcades  sourcilières ,  et 
dont  les  tégumens  ne  sont  ordinairement  point  recouverts 
de  poils,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  glabella.  Les  pariétaux 
offrent  aussi  une  bosse  à  la  partie  moyenne  de  leur  face  ex- 
terne, et  l'occipital  en  présente  également  une  un  peu  au- 
dessus  du  trou  qui  livre  passage  à  la  moelle  alongée. 

Les  pathologistes  appellent  encore  bosse  toute  déviation, 

tout  vice  de  configuration  des  os  qui  constituent  le  tronc  , 
P  ,  ^  ,1  II-  ' 

quoique  communément  on  reserve  ce  nom  a  la  saillie  exces- 
sive ,  soit  de  la  colonne  vertébrale,  soit  du  sternum  ,  soit 
de  ces  deux  parties  simultanément  :  elles  peuvent  donc  avoir 
aussi  leur  siège  dans  les  côtes  et  dans  les  os  du  bassin  ,  comme 
Haller  en  rapporte  un  exemple  :  l'affection  des  os  coxaux 
accompagne,  en  effet,  pres(jue  toujours,  les  difformités  de  la 
colonne  vertébrale,  et  c'est  elle  qui  rend  l'accouchement  labo- 
rieux ,  souvent  même  impossible  chez  les  femmes  bossues  : 
cependant  ces  dernières  ne  sont  pas  toutes  dans  le  même  cas, 
et  quelquefois  le  bassin  n'a  nullement  Souffert  chez  elles  ,  de 
sorte  que  la  sortie  de  l'enfant  s'exécute  avec  facilité  ;  mai% 
alors  la  bosse  n'est  survenue  que  dans  un  âge  assez  avancé, 
et  ne  tient  pas  à  une  cause  interne  ,  par  exemple,  au  ramol- 
lissement du  tissu  osseux. 


Dans  la  plupart  des  cas,  les  bosses  sont  congéniales  et  dé- 
pendent du  rachitisme,  de  la  maladie  scrophuleuse ,  du  vice 
vénérien,  transmis  par  des  parens  malsains;  ou  d'un  autre 
état  pathologique  des  cartilages  et  des  ligamens  qui  unissent 
les  vertèbres  ensemble  ;  quelquefois  aussi  elles  surviennent 
accidentellement  :  c'est  ainsi  qu'elles  résultent  fort  souvent  de 
l'usage  pernicieux  que  plusieurs  nourrices  ont  d'emprisonner 
les  enfans  dans  d'étroits  maillots;  elles  sont  encore  l'effet  des 
corps  garnis  de  baleines,  et  surtout  de  l'habitude  qu'on  a  con- 
tractée de  prendre  une  position  vicieuse  :  aussi  observe-t-on 
fréquemment  des  distorsions  du  tronc  et  des  courbures  de  la 
colonne  vertébrale  chez  les  personnes  assujéties  à  des  travaux 
de  cabinet,  chez  celles  qui  s'adonnent  à  la  culture  des  terres, 
chez  les  ouvriers  qui  portent  de  lourds  fardeaux  sur  les  épaules, 
en  un  mot ,  chez  tous  les  individus  que  leur  profession  oblige 
à  se  tenir  constamment  courbés  dans  le  même  sens.  Enfin  la 
carie  du  corps  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres  détruisant  le 
rapport  de  proportion  qui  existe  entre  les  parties  antérieure 
et  postérieure  de  la  colonne  ,  détermine  la  proéminence  des 
apophyses  épineuses  et  donne  lieu  à  une  véritable  bosse  j 
mais  celle-ci  n'est  alors  que  le  signe  de  la  carie  vertébrale  , 
maladie  des  plus  graves  que  l'on  connaisse,  parce  que  la  chi- 
rurgie possède  peu  de  moyens  pour  en  prévenir  les  suites 
funestes.    Fojez  gibbosité  ,  vertèbres. 

La  colonne  vertébrale  est  susceptible  de  se  courber  en  trois 
sens  différens,  en  arrière,  en  avant  et  sur  les  côtés  :  le  pre- 
mier cas  s'observe  plus  ordinairement  que  les  deux  autres,  et 
les  anciens  lui  donnaient  le  nom  de  Kv^pactç^  gibhositas  :  ils 
appelaient  le  second  ,  hopS'axTiç  ,  reciuvaiio  ;  et  le  dernier 
CKohicca-iç ,  obsU'patio.  L'effet  le  plus  sensible  d'une  semblable 
■déviation  ,  dans  quelque  sens  qu'elle  se  soit  opérée,  c'est  le 
raccourcissement  du  tronc  et  l'alongement  des  bras  qui  at- 
teignent quelquefois  jusqu'aux  genoux  :  les  contorsions  laté- 
rales en  ont  encore  uia  autre  ;  elles  entraînent  une  inégalité 
bien  manifeste  dans  les  trous  de  conjugaisons  ,  de  sorte  que 
ceux  du  côté  fléchi  offrent  un  diamètre  moindre  :  les  nerfs 
qui  en  sortent  sont  donc  moins  gros  ,  et  cette  circonstance 
explique  pourquoi  tout  le  côté  correspondant  se  trouve  dans 
un  véritable  état  d'atrophie,  pourquoi  les  muscles  ont  perdu 
beaucoup  de  leur  force  et  de  leur  volume.  Les  renversemens 
de  la  colonne  en  dedans  sont  les  plus  redoutables  de  tous  ; 
car  alors  les  organes  respiratoires  et  circulatoires  ,  éprouvant 
une  pression  plus  ou  moins  considérable  ,  ne  peuvent  plus 

f (rendre  le  degré  d'ampliation  nécessaire  au  libre  exercice  de 
eurs  fonctions;  aussi  les  individus  atteints  d'une  semblable 
difformité  vivent-ils  fort  peu  de  temps ,  et  Ilippocralti  dit 
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int*nie  qu'ils  périssent  presqiîe  tous  avant  l'âge  de  sept  ans; 
Quelquefois  la  dimension  du  canal  vertébral  se  trouve  altérée; 
celte  cavité  se  rétrécit  plus  ou  nioins  ,  et  le  rétrécissement  se 
borne  à  une  seule  vertèbre  ou  bien  est  partagé  par  plusieurs  de 
ces  os  :  les  extrémités  inférieures  tombent  alors  dans  un  état 
<IY'maclation  ou  même  de  paralysie  et  d'atrophie  complète. 
Dans  bien  des  cas  ,  cependant,  ces  bossus  ne  sont  tourmentés 
par  aucune  incommodité  grave;  et  la  seule  qu'ils  éprouvent, 
c'est  de  ne  pouvoir  dormir   que  lorsqu'ils  ont  la   tête  et  la 

Î)artie  supérieure  du  tronc  fort  relevées  ,  position  dans  laquelle 
es  mouvemens  des  poumons  éprouvent  moins  de  gêne  que 
dans  une  situation  parfaitement  horizontale.  11  est  encore  à 
remarquer  que  ces  êtres  ,  disgraciés  par  la  nature  sous  le 
rapport  de  la  beauté  des  foiines,  sont  doués  en  compensation 
d  une  facilité  extrême  dans  les  opérations  de  l'esprit ,  et  sou- 
vent même  dun  génie  brillant;  c<'  qui  tient  sans  doute  à  ce 
que  le  sang  circulant  avec  moins  de  peine  dans  la  tête  et  la 
partie  supérieure  du  corps  ,  s'y  porte  en  plus  grande  quan- 
tité: et  c'est  peut  être  cette  abondance  du  sang  dans  le  cerveau 
des  bossus  ,  qui  peut  expliquer  pourquoi  ils  sont,  en  général, 
plus  propres  aux  beaux-arts,  fruits  d'une  imagination  ardente 
et  exaltée ,  qu'aux  froides  et  profondes  spéculations  des  sciences 
exactes. 

Le  vulgaire  donne  aussi  le  nom  de  losse  à  la  tumeur  qui 
s'élève  subitement  après  une  contusion  des  parties  molles  ex- 
ternes du  crâne  :  ces  bosses  qu'on  a  soin  de  comprimer  avec 
une  pièce  de  monnaie  ou  tout  autre  corps  dur,  malgré  Tinu- 
tilité  de  ce  moyen  ,  s'observent  surtout  très-fréquemment 
chez  les  énfans,  qui  sont  fort  exposés  à  faire  des  chutes  :  elles 
diffèrent  non-seulement  par  leur  volume  ,  qui  est  en  raison 
directe  de  la  violence  du  coup  ;  mais  encore  par  l'état  du  sang 
qui  les  constitue  et  qui  peut  être  épanché  ou  simplement  in- 
filtré :  quand  ce  fluide  ,  sorti  des  vaisseaux  sous-cutanés  rompus 
par  l'action  du  corps  orbe  ,  s'est  répandu  dans  les  lames  du 
tissu  cellulaire  ,  la  bosse  est  peu  volumineuse  ,  dure  et  d'une 
consistance  uniforme  partout  ;  si ,  au  contraire  ,  il  s'est  épan- 
ché en  assez  grande  quantité  pour  former  une  véritable  col- 
lection ,  sa  lumeur  offre  plus  de  volume  ,  plus  de  mollesse  , 
et  une  fluctuation  bien  sensible.  H  peut  encore  arriver  que 
cette  lumeur  soit  formée  au  milieu  par  du  sang  épanché  ,  et 
à  la  circonférence  par  du  sang  infiltré  :  cet  état  particulier 
exige  beaucoup  d'attention  de  la  part  du  chirurgien  ,  sans 
quoi  il  pourrait  être  induit  en  erreur  et  croire  à  renfoncement 
des  os  du  crâne ,  comme  J,  L.  Petit  en  rapporte  des  exemples. 
Au  reste  ,  que  la  bosse  soit  produite  par  lépancheifient  ou 
par  l'iuiiUiation  du  sang,  il  C'Oiî vient  d'y  appliquer  des  réso- 
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lutlfs,  des  compresses  trempées  dans  reaumarinée,  dansTeau 
vulnéraire  ,  ou  dans  l'esprit  de  vin  camphré;  et  si  les  malades 
éprouvent  quelques  symptômes  qui  annoncent  Tébranlement 
du  cerveau,  on  mettra  en  usage  les  remèdes  indiqués  dans  la 
commotion  de  ce  viscère  (  Voyez  commotion).  Peu  à  peu  le 
sang  se  trouve  pompé  par  les  vaisseaux  inhalans  ;  mais  si ,  après 
avoir  attendu  quelque  temps,  la  bosse  restait  cependant  sta- 
tionnaire  ,  il  serait  indispensable  de  pratiquer  une  incision  , 
pour  donner  issue  au  fluide  qui  l'entretient  ;  et  la  plaie  devrait 
ensuite  être  traitée  comme  simple. 

La  bosse  est  aussi  le  résultat  de  l'action  sur  le  crâne,  de 
projectiles  lancés  par  les  armes  à  feu,  et  qui  n'ont  pas  assez  de 
force  pour  diviser  les  tégumens  extérieurs;  mais  alors  la  tumé- 
faction s'observe  rarement  de  suite  après  le  coup  ,  et  ne  se  dé- 
clare presque  jamais  qu'au  bout  d'un  certain  temps  :  dabord 
très-limitée  à  cause  de  l'attrition  violente  des  parties  ,  elle 
s'étend  peu  à  peu  ,  lorsque  l'irritation  détermine  un  afflux  plus 
considérable  des  bumeurs  qui  s'épanchent  par  les  extrémités 
dilacérées  des  vaisseaux.  Ces  sortes  de  bosses  sont  plus  dan- 
gereuses que  les  précédentes  ,  parce  qu'il  est  rare  qu'elles  ne 
soient  pas  compliquées  d'accidens  fort  graves  ,  comme  fêlure 
ou  fracture  des  os,  commotion  du  cerveau  ou  épanchement 
à  sa  surface.  Le  pronostic  et  le  traitement  varient  donc  selon 
la  force  de  la  percussion  ;  mais  ,  en  général ,  on  doit  suivre  , 
pour  ces  bosses,  sauf  les  complications  ,  la  même  marche  que 

f»our  celles  qui  résultent  d'une   chute  ou  d'un  coup  léger  sur 
a  tête.  (jijurdan) 
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lUDWiG  (christ.  Gottl.),  Tractatio  de  doloribus  ad  spinam  dorsl  in 
tomo  I,  adversariorum  medico-practicorum.  Lipsiœ .  1769. 

—  Traclationis  de  distortâ  spinâ  dorsi  partes  très ,  in  tomo  11  cjusdetn 
operis ,  pag.  827,    538,   579-   L'ipsiœ .   1771. 

»OHN  (  Andréas  )  ,  Descriptio  thesauri  Hopiani  ossium  morbosorum. 
iu-fol.  Amstelod.  1785. 

JONES  (plill.),  Essay  ou  crookedness  or  distorsions  of  ihe  spine. 
in-S*^.  London  ,  1788. 

C'est  aux  leçons  anatomiques  de  Guill.  îiunter  que  l'auteur 
doit  les  lumières  qui  l'ont  conduit  à  la  découverte  des  moyens  de 
remédier  aux  tortuosités  de  l'épine;  et  ses  talens  naturels  ,  guidés 
par  ses  connaissances,  ont  eu  un  tel  succès,  qu'il  a  guéri  un  grand 
nombre  de  diftormités  de  ce  genre,  dont  plusieurs  auraient  pu 
être  regardée*  comme  iuGuraUes. 
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EARLE  (t.)  ,  Réflexions  sur  l'usage  des  cautères  dnns  la  courbure  de 
l'épine  ;  tom.  m  des  Œuvres  chirurgicales  de  Pott.  Paris  ,  170)2. 

PORTAL  (a.)  ,  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachi- 
tisme ,  OU  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale  et  de  celles  des 
extrémités.  in-S''.  Paris,  1797. 

WILKINSON  (c.  H.).  Estays  physiological  and  phllosophical  on  ihe 
distorsions  of  the  spine .  c'est-à-dire.  Essai  physiologic[ue  et  phi- 
losophique sur  les  déviations  de  l'épine.  in-S''.    Londres,   I7£)8. 

TEiLEE  (joan.  )  .  De  spinœ  dorsl  incurçationibus  ,  earumque  curatione. 
in-8°.  Norimberg.  1807. 

"BOTANIQUE  ,  s.  f.  hotanlre  ,  de  Corctv»  ,  lierbe.  C'est 
cette  aimable  partie  des  sciences  naturelles  qui  traite  des  végé- 
taux ,  qui  étudie  leurs  fonctions  et  leurs  caractères ,  qui  classe 
leurs  espèces  et  recherche  leurs  propriétés  ,  soit  dans  l'éco- 
nomie rurale  et  domestique ,  ou  les  arts ,  soit  dans  la  mé- 
decine thérapeuticfue  ,  ce  qui  est  plus  spécialement  notre 
objet. 

Quand  la  nourriture  du  genre  humain  ne  serait  pas  fondée 
principalement  sur  les  plantes,  quand  même  elles  ne  seraient 
pas  d'une  aussi  grande  importance  qu'elles  le  sont  pour  les 
besoins  de  la  vie  sociale  ,  pour  l'agriculture  et  pour  le  com- 
merce de  ces  diverses  productions  de  l'univers  ,  l'étude  des 
végétaux  serait  toujours  nécessaire  au  médecin  et  au  pharma- 
cien. Nous  tirons  d'eux  la  plus  grande  et  peut-être  la  plus 
utile  partie  de  nos  remèdes.  L'emploi  habituel  des  substances 
végétales  comme  alimens,  nous  impose  le  devoir  de  recher- 
cher leurs  qualités  diététiques  :  là  ,  souvent  le  poison  est  à  côté 
d'une  substance  délicieuse  ;  il  faut  apprendre  à  les  distinguer, 
à  les  séparer.  Plusieurs  fois  les  hommes  ont  su  profiter  de 
Tinstinct  des  animaux  ,  qui  leur  enseigna  les  vertus  des  plantes 
et  leurs  usages  :  il  faut  donc  exactement  connaître  ces  espèces  de 
végétaux.  Cette  nécessité  est  surtout  pressante,  lorsqu'il  s'agit 
du  choix  des  médicamens  :  car  peut-on  se  confiera  l'ignorance 
d'un  herboriste  qui  ,  souvent  ,  confondra  la  ciguë  avec  le 
persil;  à  ces  marchands  de  vulnéraires ,  qui  ramassent  indis- 
tinctement les  herbes  des  montagnes  ?  Combien  d'espèces 
voisines  ,  en  apparence  ,  par  le  port ,  surtout  parmi  les  sola- 
nées  ,  les  ombelliferes  ,  les  champignons,  peuvent  causer  de 
iunestes  erreurs  ?  Et  ,  de  plus,  si  quelque  espèce  de  plante 
manque  à  notre  matière  médicale  ,  comment  saura-t-on  lui 
substituer  avec  avantage  une  autre  espèce,  au  besoin,  si  Ton 
ne  s'occupe  pas  de  la  botanique  ?  Les  poisons  eux-mêmes 
offrent  des  remèdes  héroïques ,  lorsqu'on  les  prend  à  petite 
dose  ;  mais  il  faut  un  médecin  prudent  et  exercé  dans  la  bota- 
ïiique  ,  pour  choisir  l'espèce  ,  le  degré  de  maturité  ,  les  parties 
des  plantes  vénéneuses  qu'il  emploie  :  et  si  l'on  ne  reconnaît 
pas  l'espèce  de  végétal  qui  a  empoisonné  un  individu  ,  com- 
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ifnent  saura-t-on  appliquer  le  remède  convenable  en  celte  cir- 
constance ? 

La  botanique  présente  encore  au  médecin  des  considéra- 
tions philosophiques  d'un  autre  ordre.  La  nature  des  plantes 
est  l'un  des  plus  sîîrs  indices  des  qualités  d'un  territoire  ,  de 
ia  température  habituelle  d'un  climat,  des  dispositions  du  stil 
de  chaque  pays  ;  objet  d'une  grande  importance  pour  la  topo- 
graphie médicale ,  pour  déterminer  le  caractèi'e  d'une  contrée  : 
c'est  ainsi  qu'elles  indiquent  son  humidité  ou  sa  sécheresse  , 
sa  nature  ou  sablonneuse  ou  crétacée  ,  ou  bien  argilleuse.  C'est 
ainsi  que  la  France  est  partagée  en  divers  degrés  selon  les  végé- 
taux qu'elle  nourrit  :  il  y  a  la  région  chaude  ,  danslaquelle  naît 
l'olivier  ;  le  maïs  s'étend  plus  au  nord  ,  ainsi  que  la  vigne  :  la 
zone  où  ces  végétaux  cessent  de  mûrir  et  d'alimenter  ses  ha- 
bitans ,  présente  un  autre  caractère  qui  influe  à  son  tour  sur 
le  genre  de  vie  et  la  santé  des  individus  qui  s'y  trouvent  sou- 
mis. !Nous  ne  comprendrons  pas  ici  toutes  les  diversités 
qu'introduisent  dans  les  corps ,  les  nourritures  habituelles  de 
sarrasin,  comme  dans  la  Sologne;  des  châtaignes,  comme 
chez  les  habitans  des  Cévennes  ;  du  riz ,  du  millet,  comme 
parmi  quelques  contrées  d'Italie  ,  etc.  ;  enfin  jusqu'aux  effets 
des  cultures,  des  productions ,  des  émanations  mêmes  des 
plantes  sur  l'existence  des  hommes  rustiques  dévoués  aux  tra- 
vaux de  la  terre. 

Ce  n'est  pas  à  l'éclat  des  fleurs  que  s'attache  surtout  le  mé- 
decin botaniste  ;  il  élève  plus  haut  ses  pensées  qu'à  la  vaine 
satisfaction  des  yeux  ;  il  sait  que  les  plantes  incultes  ,  livrées 
aux  seules  forces  de  la  nature  ,  sont  d'ordinaire  plus  odo- 
rantes, plussapides,  plus  actives  en  médecine,  que  ces  végé- 
taux adoucis  par  la  culture  ,  nourris  sur  couche  par  l'eau  et 
les  engrais,  ou  mûris  forcément  dans  les  serres  chaudes  ;  il 
sait  que  les  espèces  pures  dans  leur  type  ,  ont  des  effets  plus 
fixes  que  ces  variétés  dont  le  luxe  orne  les  parterres  ;  souvent 
un  ^'égétal,  presque  brûlé  par  le  soleil,  une  herbe  aride  âes 
montagnes  ,  ont  plus  de  prix  que  ces  plantes  riches  et  succu- 
lentes nées  dans  le  terreau  gras  des  jardins  ;  des  feuilles  cre- 
f)ues  sont  plus  odorantes  que  le  feuillage  lisse  et  épanoui  ;  une 
aitue  sauvage ,  vireuse  et  épineuse  ,  aura  plus  de  propriétés 
que  l'espèce  cultivée  ,  etc. 

L'on  ne  peut  suivre  ,  dans  l'étude  des  plantes ,  de  meilleurs 

Ïrincipes  que  ceux  de  la  Philosophie  botanique  du  savent 
.inné,  et  une  meilleure  nomenclature  que  celle  qu'il  a  éta- 
blie, en  adoptant  les  modifications  que  nécessite  le  progrès 
de  la  science.  Depuis  Théophraste  et  Dioscoride  qui ,  parmi 
les  anciens,  ont  créé,  pour  ainsi  parler,  cette  partie  de  l'his- 
toire naturelle ,  on  ne  trouve  que  des  travaux  bien  imparfaits 
3.  X7 
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jusqu'au  renouvellement  îles  sciences  ,  vers  le  seizième  siècle  ; 
depuis  cette  époque,  une  foule  d'hommes  se  sont  illustrés  dan* 
cette  étude  ;  citer  les  Gessner  l'Ecluse ,  Césalpin ,  les  Bauhin, 
Moi'ison  ,  Herma'nn  ,  Riviri  ,  Plumier,  Touinefort ,  Vaillant , 
Boerhaave ,  Dillen  ,  Linné,  Haller,  Bernard  de  Jussieu  , 
Gœrtner  ,  Hedwie  ,  et  une  multitude  d'aulres  encore  vivans, 
serait  ici  superflu.  La  botanique  a  été  spécialement  appliquée 
à  la  diététique  et  à  la  matière  médicale,  par  Nonius,  Dale , 
Spielmann  ,  Zueckert ,  Murray,  Plenck  ,  Bergius,  etc. 

Le  choix  d'un  système  paraît,  au  premier  coup  d'œil,  in- 
différent pour  l'étude  de  la  botanique;  mais  si  Ton  fait  atten- 
tion que  les  propriétés  des  plantes  suivent  d'ordinaire  leura 
familles  naturelles  ,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  , 
en  considérant  les  labiées  ou  verticillées  ,  les  ombellifères  ,  les 
papilionnacées  et  une  foule  d'autres  classes,  on  reconnaîtra 
que  la  méthode  qui  dlsgrége  le  moins  ces  familles  ,  est  de 
beaucoup  la  plus  utile  :  voilà  ce  qui  rend  la  méthode  natu- 
relle de  Jussieu  préférable  au  système  sexuel  de  Linné. 
Tournefort  et  Adanson  avaient  déjà  suivi  l'ordre  de  ces  fa- 
milles et  montré  la  marche  de  la  nature  :  en  effet,  aucune 
autre  voie  n'est  plus  capable  de  nous  conduire  aux  vraies  con- 
naissances sur  les  propriétés  des  plantes,  et  sur  leurs  affinités 
entre  elles;  pour  avoir  des  idées  exactes,  et  pour  tirer  une 
utilité  réelle  de  cette  belle  partie  de  l'histoire  naturelle,  Voyez. 
PLANTE,  VÉGÉTAL.  (virey) 

CAMERARitiS    (  RvicToIplie    jacques  )  ,   De   convenientia  plantarum   ta 

fructificatione  et  viribus ^  JDiss.  in-4°.  Tiièingee ,  1699. 
CAMERARius  (Alexandre),  J)e  ùoianica,  Diss.  in-4°-  Tuéingte ,  1717- 
EOYEN  (Adrien  van),   Oratio  qua  jucunda,  uiilis  ac  necessaria  medi- 

cinœ   cultoribus   commendatur   docfrina   botanlca.    \x\-l^ .    Lugdurtî 

Batavorum  .  i72q. 

Ce  Discour;,  inaugural  est  en  vers,  et  re'unit,  comme  la  plupart 

des  ouvrnges  du  même  auteur,  l'utile  et  lagréable. 
ALBERTI  (Michel)  ,  De  erroribus  in  pharmacopol'ùs ,  ex  negleçto  studi» 

botanico  oôciis ,  Diss.  \^\-i^°.  Halœ.,   1733. 
RICHTER  (g.   0.)  ,    De  judicio   virium   medicarum  pro   partis  végéta" 

biUum  partibus  ^   Diss.  in-4''.    Co/fingte\    IJ^J. 
GLEDITSCH  (j.  T.)  .  De  methodo   botanica  dubio  et  fallaci  virium   in 

plantis  jadice  .   Diss.  in-4°-  Lipsiée,    174-- 
KCELPIN  (Alexandre  Bernard).  Oratio  auspicalis  de  historiœ  naturalis, 

et  speciatim  botanices.  dignitate.    'n-4°,   Greisn'ald.  1765. 
IBERHAiER  (J.  E.   C.)  .  Ueber  die  Notho'end'igheit  der  Verbindung  etc. 

c'est-à-dire.  Sur  la  nécessité   de  réunir  l'étude  de  la  botanique  à 

celle  de  la  pharmacie  ;  Mémoire  couronné  par  la  Société  botanique 

de  Ratisbonue  (1797). 
BECANDOLLE  (AUijuste  PjTame) .    Essai   sur  les   propriétés  médicales 

des  plantes  ,  comparées  avec  leurs-  formes  extérieures  et  leur  clas- 
sification ïiaturelie  (  Diss.  inaug.  ).  in-4°-  Paris.  19  prairial  an  xii. 
Cette  excellente  Dissertation  prouve    le  jugement  solide  et  leâ 

connaissances  aussi  profondes  que  variées  d'uu  candidat  qui  JevaLt 

s'asseoir  bientôt  à  côté  de  ses  maîtres. 
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Sî  je  n'avais  pas  craînl  de  donner  trop  d'etetidue  à  cet  arficl» 
ijil)!iograpliicnie ,  j'aurais  cité  l'Eloge  de  la  botanique,  par  François 
Ëstius  .  le  Discours  de  Dominique  Panaroli ,  sur  l'utilité'  de  la 
botanique,  la  Botanique  médicale  de  Jean  Théophile  Gléditsch  , 
celle  dfi  Guillaume  \A  dodville  .  le  Cours  de  botanique  médicale 
comparée  du  docteur  ISodard  ,  et  beaucoup  d'autres  écrits  propres 
à  démontrer  combien  la  parfaite  connaissance  des  plantes  est 
nécessaire  au  médecin. 

(f,  P.C.) 

BOTHRION,  s.  m.  (loêptov  des  Grecs,  de/Siôpor,  fosse, 
cavité  :  ulcère  de  la  cornée  transparente  ou  de  la  sclérotique  , 
qui  est  arrondi  ,  peu  profond  et  peu  étendu.  Les  commenta- 
teurs de  Galien  et  de  Paul  d'Egine  ont  ajouté  qu'il  ressemble  à 
un  yrain  de  raisin,  ce  que  les  auteurs  originauxn'ont  jamais  dit, 
et  ce  qu'il  serait  difficile  d'accorder  avec  sa  forme  enfoncée  : 
Forestus  est  tombé  dans  la  même  erreur  ,  qu'on  trouve  aussi 
répétée  dans  plusieurs  ouvrages  très-modernes,     (jourdan) 

BOTRYS,  s.  m.  chenopodium  ielrys,  pentandr.  digyn. ,  L.  ; 
famille  des  arroches ,  J.  :  plante  indigène  des  parties  mé- 
ridionales de  l'Europe;  elle  croit  spécialement  dans  le  midi 
de  la  France,  dans  le  Bas- Valais  et  en  Calabre  ;  elle  se  plaît 
dans  les  terrains  secs  et  sablonneux  :  sa  racine  est  fibreuse  et 
blanchâtre  ;  sa  tige  droite ,  cylindrique  et  velue ,  ne  s'élève  point 
au-dessus  d'un  pied  de  hauteur  ;  ses  feuilles  découpées  tiennent 
à  la  tige  par  de  longs  pétioles  rougeâties  ;  ses  fleurs,  tlisposées 
en  paquets,  sont  petites ,  nombreuses  et  gluantes.  11  est  reconnu 
que  les  remèdes  véritablement  utiles  se  réduisent  à  un  petit 
nombre  :  sans  doute  la  science  y  gagne  sous  le  rapport  de  la 
certitude  et  de  la  simplicité   des   méthodes  curatives  ;  mais 

Eeut-ètre  y  perd- elle  du  côté  des  ressources  ;  en  effet,  com- 
ien  de  moyens  énergiques  n'a-t-on  pas  rejetés  après  quelques 
expériences  insuffisantes  ou  mal  dirigées  i"  Le  botrys  est  un  de 
ceux  dont  on  pourrait  peut-être  retirer  le  plus  d  avantage ,  si  on 
parvenait  à  bien  préciser  les  cas  où  il  convient  de  l'admmistrer: 
ce  n'estpas  qu'il  faille  accorder  une  grande  confiance  aux  éloges 
que  lui  ont  prodigués  jadis  Matthiole  et  Geoffroy  ;  mais  l'odeur 
forte  et  aromatique  de  cette  plante  et  son  goût  piquant,  dé- 
cèlent en  elle  des  vertus  très  -  marquées.  M.  Wauters , 
médecin  de  AVetteren  près  de  Gand  ,  semble  avoir  confirmé 
ces  propriétés  par  des  expériences  qui  lui  sont  propres  ;  mais 
n'a-t-il  pas  été  beaucoup  trop  loin  ,  en  assurant  qu'on  a  guéri 
des  phthisics  confirmées  par  l'usage  du  botrys?  En  examinant 
attentivement  les  faits  sur  lesquels  il  se  fonde ,  on  trouve  que 
ces  phthisies  ne  sont  autre  chose  que  des  catarrhes  pulmo- 
naires dégénérés  ;  et  le  botrys  a  agi  ,  dans  ces  cas ,  d'une 
manière  analogue  à  celle  des  baumes  et  des  résines.  En  assi- 
milant les  propriétés  de  cette  plante  à_celles  de  ces  dernières 
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substances ,  c'est  nssez  dire  qu'on  ne  doit  jamais  remployer 
dans  la  phthisie  tuberculeuse ,  et  même  dans  Ips  autres  espèces 
de  phthisie  où  il  est  dangereux  d'exciter  une  sorte  d'irritation 
vers  la  poitrine  ;  on  doit  se  borner  à  administrer  le  botrys 
dans  les  catarrbes  pulmonaires  chroniques  ,  que  plusieurs  pa- 
thologistes  désignent  improprement  sous  le  nom  de  phlhisie 
muqueuse^  dans  l'asthme  numide,  etc.  L'infusion  théiforme  du 
botrys  est  la  préparation  la  plus  commode ,  et  celle  qu'on  doit 
donner  de  préférence  ;  mais  on  a  encore  vanté  son  infusion 
vineuse,  et  on  trouve  dans  la  Matière  médicale  de  Geoffroy, 
la  formule  d'un  sirop  qui  pourrait  élrc  fort  utile. 

BOTRYS  DU  MEXIQUE,  chenopodium  amlrusidides  :  cette 
espèce  est  encore  connue  sous  le  nom  (Yam/jroisic  ou  de  thé 
du  Mexique  ;  elle  croît  dans  plusieurs  contrées  de  l'Amérique 
méridionale  ,  et  en  Portugal  :  on  l'a  multipliée  facilement  dans 
nos  jardins  :  sa  racine  est  brune  à  l'extérieur  et  blanche  inté- 
rieurement ;  elle  est  oblongue  et  garnie  de  fibres  capillaires  :  sa 
tige  ,  légèrement  velue,  est  cannelée  et  cvlindrique  :  ses  feuilles 
sont  lancéolées  et  ses  fleurs  jaunâtres  :  les  diverses  parties  de 
cette  plante  ont  une  odeur  agréable  et  une  saveur  aromatique 
très-marquée.  On  manque  de  faits  exacts  sur  les  vertus  mé- 
dicinales du  botrys  ambrosioïde  ,  car  il  fautse  défier  des  élogrs 
exagérés  que  lui  ont  donnés  C|uelques  médecins  allemands  qui 
le  regardent  comme  un  excellent  lithontriptique,  un  anti- 
spasmodique précieux,  etc.  Il  est  probable  que  ses  propriétés 
stimulantes  très-prononcées  pourraient  le  faire  employer  avan- 
tageusement dans  la  faiblesse  des  organes  digestifs  ,  dans  les 
affections  eatarrhales  chroniques  ,  et  peut-être  même  dans 
quelques  paralysies  partielles. 

Le  mode  d'administration  du  botrys  du  IMexique  est  à  pea 
près  le  même  que  celui  du  botrys  vulgaire  :  l'infusion  aqueuse 
ou  vineuse,  le  sirop,  pourraient  être  employés  avec  avantage. 

(biett) 

BOTTE ,  s.  f.  ocrea  :  chaussure  de  cuir  qui  recouvre  le  pied 
et  une  partie  de  la  jambe.  Les  bottes  étaient  inconnues  aux 
anciens ,  et  l'usage  s'en  est  introduit  dans  nos  temps  modernes  : 
elles  varient  singulièrement  pour  la  forme  ,  la  dureté  ,  et  le  cuir 
qu'on  choisit  pour  les  préparer.  A  l'égard  de  la  forme,  on  en 
peut  distinguer  cinq  espèces  principales  :  i".  les  bottes  à  la 
française  ou  à  Fécuvère  ,  dont  la  tige,  c'est-à-dire  la  partie 
C[ui  recouvre  la  jambe  ,  est  molle  ,  aussi  large  du  haut  que  du 
bas,  et  qui  se  termine  par  un  large  genouillère  dans  laquelle 
le  genou  se  trouve  engagé;  :i".  les  bottes  demi-foi  tes,  qui  ne 
diffèrent  des  précédentes  que  parce  qu'elles  sont  d'un  cuir 
plus  dur  et  enduit  d'une  matière  résineuse  ;  3°.  les  hottes 
fortes  ,  telles  que  celles  qui  servent  au.\  postillons,  et  qui ,  par 
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î«tir  épaîsspur  et  leur  solidité  ,  sont  incapables  de  se  fléclilr 
<lans  aucun  sens  ;  4°-  l<?s  bottes  à  la  hussarde ,  dont  la  tige  , 
médiocrement  épaisse  ,  présente  autant  de  largeur  partout ,  et 

{lorte  quelquefois  des  plis  sur  le  coude-pied  ;  •'^"-  enfin  les 
)ottes  à  l'anglaise  ou  à  revers,  qui,  plus  étroites  vers  le  bas 
<le  la  jambe ,  s'élargissent  au  mollet  ou  elles  sont  recouvertes 
d'une  pièce  de  cuir  surajoutée  et  diversement  colorée. 

Les  bottes  sont  une  chaussure  moins  désavantageuse  que 
les  souliers  :  d'abord  elles  protègent  mieux  le  pied  contre  l'hu- 
midité, ensuite  elles  mettent  aussi  la  jambe  à  l'abri  des  injures 
extérieures-,  en  outre,  les  pieds  s'y  trouvent  plus  à  l'aise, 
moins  gênés  que  dans  les  souliers  qui  les  serrent  douloureu- 
sement ,  les  déforment  et  y  font  naître  une  foule  de  cors  et  de 
durillons  qui  gênent  la  marche  :  on  doit  cependant  faire  atten- 
tion de  ne  pas  les  choisir  trop  étroites  à  la  hauteur  du  mollet, 
car  la  pression  qu'elles  exercent  alors  sur  les  muscles  juraieaux 
€t  soléaires  met  dans  l'impossibili^  de  marcber  long-temps 
sans  éprouver  une  lassitude  extrême  ,  ou  même  une  sensation 
fort  pénible  :  les  meilleures  bottes,  sous  le  rapport  hygié- 
nique ,  sont  donc  celles  qui  s'ajustent  parfaitement  sur  le  pied 
€t  sur  la  jambe,  sans  comprimer  ni  l'un  ni  l'autre  ;  et  dont  le' 
cuir  souple,  peu  résistant ,  cède  avec  facilité  à  tous  les  efforts , 
et  ne  met  obstacle  à  aucun  des  mouvemens  que  ces  deux  par- 
ties doivent  exécuter.  (jorROAN) 

BOTTINE,  s-  f.  orrea  leoior:  sorte  de  chaussure  faite  ordi- 
nairement de  cuir  de  chèvre ,  qui  couvre  le  pied  et  les  chevilles 
jusqu'au  mollet  où  elle  se  termine ,  et  qui  ne  tient  à  la  jambe 
que  par  la  seule  justesse  ;  elle  était  déjà  en  usage  chez  les 
acteurs  et  les  guerriers  romains.  Les  anciens  portaient  aussi, 
à  l'armée,  des  bottines  ouvertes  ou  des  plaques  de  métal  qui 
protégeaient  le  devant  de  la  jambe  ,  et  s'attachaient  par  der- 
rière ,  comme  celles  de  carton  qu'on  emploie  encore  aujour- 
d'hui pour  se  mettre  à  l'abri  de  la  trop  grande  ardeur  du 
feu  des  cheminées  :  ces  bottines,  que  nous  retrouvons  dans  le 
moyen  âge  et  même  plus  tard,  sous  lenomdey'amèar^^,  étaient 
appeléespar  les  Grecs  x.vtif/.iS'ef,  et  elles  étaient  presque  toujours 
fiiites  de  cuir;  il  y  en  avait  cependant  de  cuivre  et  d'étain , 
suivant  Homère  et  Hésiode  ;  de  fer ,  suivant  Végèce  ;  et  même 
d'argent ,  selon  Virgile  :  quelquefois  on  les  plaçait  sur  le  der- 
rière de  la  jambe  ;  et  les  Grecs  ,  de  même  que  les  Romains  , 
paraissent  n'en  avoir  souvent  chaussé  qu'une  seule  :  cette  bot- 
tine unique  était  portée  à  droite  par  les  Eloliens  ,  et  à  gauche 
par  les  Samnites. 

Les  chirurgiens  <!onnent  le  nom  de  bottines  à  des  machines 
qui  ressemblent  effectivement  à  de  petites  bottes ,  et  qui  servent 
à  corriger  les  vices  de  conformation  des  membres  inférieurs 
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chez  les  enfans  qlii  ont  les  genoux  tournés  en  dehors,  en 
devant  ou  en  dedans  ,  les  jambes  arquées  dans  leur  longueur^ 
et  les  pieds  déjetés  en  dehors  ou  en  dedans. 

Lorsque  la  courbure  des  os  de  la  jambe  est  commençante^ 
comme  chez  les  enfans  en  bas  âge ,  on  doit  choisir  pour  les 
bottines  une  matière  douce  et  résistante  ,  telle,  par  exemple, 
que  du  cuir  bouilli,  ainsi  que  le  conseille  Parc,  ou  mieux 
encore  ,  une  toile  forte,  doublée,  piquée  et  garnie  de  brins 
de  baleine  plus  ou  moins  épais  :  à  leur  partie  supérieure  se 
trouve  une  petite  charnière  qui  s'unit  à  une  seconde  pièce  ap- 
pelée genouillère  ,  et  destinée  à  faciliter  les  mouvemens  du 
genou;  en  bas,  elles  sont  garnies  d'un  étrier  qui  se  fixe  au 
moyen  d'une  boucle  sur  le  côté  externe  du  pied ,  et  qui  est 
accompagné  d'une  autre  pièce  de  rapport,  laquelle  s'avance 
sur  le  coude-pied  ,  sans  gêner  cependant  les  mouvemens  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  :  le  long  des  parties  latérales  de 
chaque  bottine  règne  une* coulisse  assez  large,  qui  reçoit  de 
fortes  baleines  ou  des  lames  d'acier,  matelassées  avec  du  crin 
ou  du  coton  ,  et  dont  l'usage  est  de  soutenir,  de  comprimer 
les  os.  Ces  bottines  s'attachent  avec  uix  lacet,  soit  par  devant , 
soit  sur  les  côtés. 

Lorsque  l'enfant  est  un  peu  plus  âgé ,  on  se  sert  d'autres 
bottines  différentes  des  précédentes,  et  composées  de  trois 
pièces  distinctes  :  la  principale  ,  ou  la  moyenne ,  est  formée  de 
deux  lamesd'acier  larges  d'un  travers  de  doigt,  longues  de  sept 
à  huit  pouces  ,  et  réunies  par  deux  baiides  également  d'acier, 
de  quatre  à  cinq  pouces  de  longueur  ,  qui  sont  recourbées  en 
demi-cercle  et  distantes  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt;  une 
peau  chamoisée  recouvre  toutes  ces  lames;  sur  celle  qui  cor- 
respond au  péroné  et  vis-à-vis  des  bandes  transversales ,  sont 
fixées  deux  larges  courroies  qui  s'attachent  à  deux  crochets  de 
la  lame  perpendiculaire  opposée  :  la  seconde  pièce  ,  ou  la  supé- 
rieure ,  se  compose  aussi  de  deux  bandesd'acier  inégales,  dont 
lapins  longue  excède  l'autre  de  deux  travers   de   doigt,  et 
répond  à  la  face  externe  de  la  cuisse  :  ces  bandes  tiennent  aux 
lames  de  la  jambe  par  une  espèce  d'articulation  en  genou  ,  et 
ensemble  par  deux  bandes  d'acier  demi-circulaires  ,   dont  la 
supérieure  est  un  peu  oblique  ;  le  tout  est  garni  et  recouvert 
de  peau,  mais  plus  nxoUement  matelassé  à  l'union  de  la  pièce 
supérieure  avec  la  moyenne,  c'est-à-dire  en  face  des  condyles 
du  fémur;  la  plus  longue  de  ces  deux  bandes  porte  également 
deux  larges  courroies  qui  passent  derrière  la  cuisse   et  vont 
s'attacher  à  la  plus  courte  :  la  troisième  pièce  de  la  bottine  ou 
l'inférieure  ,  qui  est  très-petite  et  en  forme  d'étrier,  a  pour 
usage  de  fixer  le  pied  qu'elle  embrasse  par-dessous,  et  s'unife 
à  la  partie  inférieure  de  la  pièce  moyenne  par  une  yéfitab.lb. 
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charnière ,  de  sorte  qu'elle  permet  au  pied  de  s'étendre  et  de 
se  ployer  aisément. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  enfans  ont  non-seulement  les 
os  de  la  jambe  arqués,  mais  encore  les  p<eds  déviés  en  dedans 
ou  en  dehors  :  les  bottines  doivent,  dans  ce  cas,  être  modi- 
fiées d'une  manière  particulière ,  afin  de  corriger  à  la  fois  ces 
deux  défauts  ;  or,  voici  comment  il  convient  de  les  disposer  : 
on  prend  deux  bandes  de  fer  ou  d'acier  de  la  longueur  de  la 
jambe  ,  d'un  pouce  de  largeur,  garnies  et  revêtues  de  peau  ; 
ou  place  deux  crochets  en  fer  sur  la  face  externe  de  celle  qui 
correspond  au  péroné  ;  au-devant  de  ces  bandes ,  un  peu  au- 
dessus  de  leur  milieu  ,  on  coud  une  courroie  de  deux  ou  trois 
pouces  qui  les  unit  ensemble  ;  leur  partie  supérieure  est  percée 
d'un  trou  dans  lequel  s'engage  une  vis  destinée  à  y  assujétir 
deux  autres  bandes  d'acier  de  même  largeur,  mais  dont  celle 
qui  s'appuie  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  offre  un  peu  plus 
de  longueur,  et  qui  tiennent  ensemble  par  une  troisième 
bande  d'acier  demi-circulaire,  d'environ  quatre  pouces  ;  la 
grande  lame  qui  répond  au  tibia  est  munie,  à  sa  partie  supé- 
rieure ,  d'une  courroie  percée  de  plusieurs  trous  destinés  à 
s'engager  dans  les  crochets  que  porte  la  lame  externe  :  à  leur 
partie  inférieure ,  les  deux  lames  de  la  jambe  sont  également 
réunies  par  une  bande  en  forme  de  talonnière ,  qui  traverse  et 
embrasse  le  milieu  du  talon  du  soulier ,  mais  qui  n'empêche 
pas  les  mouvemens  du  pied  de  s'exécuter  avec  facilité.  Le 
lieu  de  sa  jonction  peut  être  raccourci  par  degrés  ,  du  côté 
opposé  à  celui  où  le  pied  est  déjeté,  à  mesure  qu'il  reprend 
sa  direction  naturelle  ;  et  afin  de  le  tenir  continuellement  dans 
un  état  d'extension  opposé  à  son  inclinaison ,  la  talonnière 
s'adapte  à  la  partie  inférieure  d'une  petite  lame  d'acier  poli  , 
placée  en  coulisse  sur  l'une  des  grandes  bandes  de  la  jambe , 
de  sorte  qu'elle  puisse  monter  et  descendre  à  volonté  ,  et  être 
fixée  par  le  moyen  d'une  ou  de  deux  vis  mobiles  :  à  cette  lame 
sont  aussi  cousues  deux  nu  trois  courroies  de  fort  cuir  qui 
s'attachent  au  soulier ,  afin  de  tirer  toujours  le  pied  de  ce 
côté-là  ,  et  le  talon  du  soulier  doit  être  inégal ,  c'cst-à  dire 
plus  élevé  à  l'endroit  où  le  pied  s'incline  qu'à  l'autre  ,  pour 
contribuer  aussi  à  effacer  la  difformité.  (jourdan) 

BOUC,  s.  m.  capra  hircits^  L.  :  la  chair  de  bouc  est  d'une 
digestion  difficile  -,  elle  est  désagréable  par  son  odeur.  Le  sang 
du  bouc  était  recommandé  ou  substitué  à  celui  de  bouquetin  , 
dans  la  pleurésie  :  le  suif  entre  encore  dans  quelques  prépa- 
rations pharmaceutiques  ;  mais  le  premier  est  entièrement 
inusité  :  on  peut  se  passer  du  second.  Voyez  bouquetin. 

( Geoffroy) 
BOUC4GE,  s,  m.  pimpinella ,  pentandr.  digya.;  L.;  faïa. 
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des  ombelliferes ,  J.  Ce  genre  renferme  plusieurs  espèces  em- 
ployées en  médecine. 

BOUC  AGE  A  FEUILLES  DE  PIMPRENELLE  ,  pimpineUa  saxi- 
fraga  ^  L.  On  trouve  cette  plante  dans  plusieurs  parties  de 
l'Europe  ;  elle  croît  dans  les  prairies  et  surtout  dans  les  lieux 
ombragés;  sa  racine  est  mince,  longue  et  pivotante  ;  sa  tige 
ne  s'élève  point  au-dessus  d'un  pied  de  hauteur  ;  elle  est  grèle 
et  peu  garnie  de  feuilles  ;  celles  ci  sont  ailées  et  composées  de 
cinq  ou  sept  folioles  arrondies  et  dentées  ;  ses  fleurs  sont 
blanches  et  disposées  en  ombelles  ;  toute  la  plante  a  une  odeur 
forte  ,  et  une  saveur  acre  et  chaude  :  elle  contient  une  petite 
quantité  d'huile  essentielle  très-active.  On  ne  peut  guère  ré- 
voquer en  doute  les  propriétés  de  cette  pimprenelle  ,  et  cepen- 
dant son  emploi  se  réduit  à  un  très-petit  nombre  de  cas  :  elle 
produit ,  comme  tous  les  stimulans  et  les  amers ,  une  excitation 
très-marquée  ;  aussi  pourrait-elle  être  utile  dans  quelques  en- 
gorgemens  chroniques  des  viscères  abdominaux.  On  l'a  pré- 
conisée jadis  comme  emménagogue  :  Schrœder  et  Borrichius 
l'ont  vantée  comme  sudorifique  et  comme  propre  à  expulser 
les  restes  du  mercure  répandu  dans  les  humeurs  ,  après  un  trai- 
tement antivénérien;  niais  ces  faits  n'ont  pas  été  suffisamment 
confirmés  par  l'expéiience.  On  administre  la  racine  en  poudre,  à 
la  dose  d'un  scrupule  jusque  à  un  gros,  qu'on  mêle  avec  suffi- 
sante quantité  de  miel  ;  quelquefois  on  le  donne  en  infusion 
aqueuse  ou  même  vineuse,  àla  dose  d'une  à  trois  onces  par  jour. 

BOUCAGE  A  FEUILLES  DE  BERLE  ,  piwpliiella  magna  ,  L. 
Cette  espèce  croit  dans  l'Europe  méridionale  ;  elle  contient 
une  huile  essentielle  très-forte  qui  a  une  couleur  bleuâtre  , 
ainsi  que  son  eau  distillée  :  ce  principe  colorant  ajoute  encore 
à  son  âcreté.  Les  propriétés  dont  elle  est  douée  se  rapprochent 
de  celles  de  la  précédente  ;  mais  elles  sont  néanmoins  à  un 
degré  plus  érainent. 

BOUCAGE  ANIS  ,  pimpineUa  anisum,  L.    Voyez  ANIS. 

( Geoffroy) 

BOUCHE ,  s.  f.  os  :  cavité  naturelle  qui  concourt  à  l'exer- 
cice de  trois  fonctions  :  la  respiration  ,  l'articulation  des  sons 
et  la  déglutition.  Cette  cavité  ,  bornée  en  haut  par  le  voile  du 
palais ,  en  bas  par  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse  en 
entier  et  se  prolonge  ensuite  dans  les  voies  alimentaires  et 
respiratoires,  présente  en  devant  une  ouverture  transversale 
qui  est  agrandie  par  l'écartement  des  lèvres ,  et  qui  se  ferme 
complètement  par  leur  rapprochement  :  elle  aboutit  en  arrière 
au  pharynx  ou  gosier. 

On  divise  cette  cavité  en  louche  et  arrière-bouche  :  la 
première,  qui  s'étend  des  lèvres  à  la  base  de  la  langue,  con- 
tient cet  organe  et  est  circonscrite  par  les  dents  et  les  lèvres  ; 
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elle  est  continuellement  humectée  par  la  salive  fihrée  par  des 
glandes  dont  les  canaux  excréteurs  s'ouvrent  dans  son  inté- 
rieur. L'arrière  bouche  est  la  portion  de  la  cavité  qui  s'étend 
jusqu'au  pharynx  ;  elle  contient  le  voile  du  palais  et  ses  piliers 
qui  logent  les  amygdales,  la  luette  qui  pend  du  centie  du 
bord  postérieur  de  ce  voile  ,  et  les  orifices  de  la  trompe 
d'Eustache  :  par  celte  dernière  partie  .  la  bouche  communique 
avec  l'oreille  interne;  une  autre  communication  est  établieentre 
cette  cavité  et  le  nez  par  les  narines  postérieures  :  c'est  cette 
communication  qui  a  fait  naître  l'idée  ,  dans  le  cas  de  lésion 
des  organes  de  la  déglutition  ,  de  nourrir  les  malades  au  moyen 
d'une  sonde  engagée  par  les  narines  dans  le  pharynx.  La 
bouche  est  le  siège  de  plusieurs  maladies  qui  sont  décrites  en 
leur  lieu  ;  telles  sont,  la  brièveté  du  frein  ou  fdet  de  la  langue, 
les  diverses  maladies  des  dents  ,  l'épulis,  la  grenouillette,  les 
lésions  des  canaux  salivaires  et  les  affections  pathologiques  de 
la  luette  et  des  amygdales,  la  destruction  du  voile  du  palais, 
la  perforation  même  de  sa  voiUe  osseuse  dans  les  mialadies 
syphilitiques.  L'inspection  de  l'état  de  la  bouche  est  une  chose 
fort  importante  en  médecine  :  l'érosion  de  la  membrane  mu- 
queuse est  un  symptôme  de  plusieurs  maladies. 

On  nomme  bouches  ou  pores  absoihans  (^vasorum  absorbent 
tium  ora  )  les  orifices  des  vaisseaux  de  ce  genre  répandus  sur 
les  membranes  cellulaires  et  séreuses,  ainsi  qu'à  la  surface  de 
la  peau.    Voyez  dents,  langue,  etc.  (mouton) 

BOUCHE  (^Considérée  sous  le  rapport  de  la  sémiologie).  La 
bouche  fournit  peu  de  signes  au  diagnostic  et  au  pronostic  :  il 
en  est  cependant  quelques-uns  qu'on  peut  tirer  des  mouve- 
mens  et  du  degré  d'ouverture  des  mâchoires  ;  d'autres  qui  ont 
rapport  à  l'odeur  de  l'haleine  (  Voyez  haleine)  ;  d'autres 
à  l'aspect  des  lèvres,  de  la  langue  et  des  gencives  (  Voyez  ces 
mots).  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  signes  qui  appartiennent 
à  la  bouche  même. 

11  est  des  maladies  où  la  bouche  reste  constamment  fermée, 
et  où  il  est  fort  difficile  d'écarter  les  mâchoires  :  telles  sont  les 
affections  convulsives  en  général ,  mais  spécialement  le  tris- 
mus ,  quelques  accès  d'épilepsie  ,  de  catalepsie  ,  etc.  :  plus 
•l'occlusion  de  la  bouche  dure  long-temps,  plus  la  maladie, 
en  général ,  est  grave  et  opiniâtre.  D'autres  fois  ,  au  contraire , 
elle  reste  entr'ouverte  ou  tout  à  fait  ouverte  par  des  causes 
différentes  :  dans  la  luxation  de  la  mâchoire  ,  c'est  par  l'im- 
posslbilité  de  ramener  les  condyles  de  cet  os  dans  leur  cavité 
au  moyen  des  seules  forces  musculaires  ;  dans  la  cynanche , 
c'est  par  le  besoin  d'aspirer  un  air  frais  ;  dans  l'asthme  et 
toutes  les  maladies  de  poitrine  portées  à  un  très-haut  degré  , 
c'est  afin  de  respirer  plus  facilement  ;  dans  la  léthargie  et ,  en 
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général,  dans  les  affections  soporeuses,  la  bouche  reste  quel- 
quefois ouverte,  parce  que  le  malade  oublie  de  la  fermer: 
dans  les  fièvres  ,  on  regarde  cette  ouverture  habituelle  de  la 
bpuche  comme  un  symptôme  fâcheux  ,  qui  indique  presque 
toujours  la  malignité  de  la  maladie. 

La  bouche  est  très-fréquemment  le  siège  principal  des 
convulsions  ;  les  mouvemens  des  lèvres  et  de  la  mâchoire  sont 
alors  extrêmement  variés:  dans  les  affections  vermineuses, 
ses  mouvemens  simulent  ordinairement  la  manducation  ;  ils 
se  remarquent  le  soir  ou  pendant  le  sommeil ,  et  sont  accom- 
pagnés de  grincement  de  dents,  etc. 

On  doit  encore  ranger  parmi  les  signes  que  présente  cet 
organe,  le  spasme  cynique  et  le  rire  sardonique ,  qui  sont 
propres  à  la  phrénésie,et  s'observent  encore  dans  quelques 
autres  affections  du  cerveau  ,  en  particulier  dans  l'apoplexie. 
Voyez  KIS,  SPASME, 

BrECNER  ,  Diss.  de  ore  ut  s'igno.  Hal.  1752. 

EOEHMER ,  Diss.  de  stomatoscopâ  medicà.    Witlemb.  1786. 

(^avary) 

BOUCLEMENT,  s.  m.  îiïfiljulatio  :  oçéroiûon  qui  consiste 
à  réunir,  au  moyen  d'une  boucle  ou  d'un  anneau,  le  prépuce 
ou  les  grandes  lèvres,  en  sorte  que  l'acle  de  la  génération  de- 
vienne impossible.    Foj^c  INFIBULATION.  (f.  p.  c.) 

BOUE,  s.  f.  r.cenum.  C'est  un  point  de  discipline  de  police 
bien  essentiel  que  celui  de  l'enlèvement  des  boues  dans  les 
rues  des  grandes  villes  :  les  substances  animales  et  végétales 
qu'elles  tiennent  en  putréfaction,  dégagent  des  gaz,  des  exha- 
laisons nuisibles  et  qui  ont  un  effet  très-sensible  dans  les 
temps  humides  et  chauds. 

Dans  les  campagnes,  les  boues  des  marais  ,  des  mares,' 
celles  qui  proviennent  du  curage  des  fossés  et  des  canaux  , 
celles  qui  s'amassent  dans  les  tourbières  par  la  négligence  ou 
l'ignorance  des  ouvriers  ,  etc.,  sollicitent  aussi  la  surveillance 
des  magistrats;  c  est  à  elles  que  sont  dues  beaucoup  de  ma- 
ladies épidémiques  et  contagieuses.  (lullier-winslow) 

BOUES  MI^ÉRALEs,  halnea  ccenosa.  Ce  sont  des  dépôts 
des  eaux  minérales  ou  des  terres  imprégnées  des  matières 
que  les  eaux  charrient  :  elles  sont  assez  molles  ,  assez  duc- 
tiles,  pour  -que  le  corps,  un  bras,  une  jambe,  puissent  y 
être  plongés  :  les  boues  sont  donc  des  espèces  de  bains  qui  ne 
diffèrent  .des  bains  ordinaires  que  par  la  consistance  et  les 
matières  qui  les  forment. 

Les  boues  principales  se  trouvent  à  Saint  -  Amand  ,^ 
Bagnères-de-Luchon  ,  Bagnols  ,  Barbotan,  Barèges,  Bour- 
bonne-les-Bains  ,  Cauterets  ,  Dax  ,  Nérls,  ISîmes  ,  Ussat» 
Yerdun. 
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Morand  proposa,  en  1742,  de  faire  des  boues  minérales 
artificiollcs  avec  du  charbon  de  terre  et  de  l'eau  mêlés  en- 
semble jusqu'à  consistance  requise  ;  prétendant  que  le  bitume 
et  le  soufre  contenus  dans  le  charbon  de  terre  étaient  les  seules 
substances  qui  agissaient  comme  médicament  dans  les  boues 
de  Saint-Amand.  Quelques  épreuves  qu'il  fit  à  Lille  et  à 
Paris,  furent  couronnées  de  succès. 

Pour  suppléer  aux  boues  ferrugineuses  ,  le  même  Morand 
conseille  l'application  de  cette  boue  noire  qui  se  trouve  entre 
les  pavés,  dans  les  rues  fréquentées  des  grandes  villes  •  elle 
est,  dit-il,  chargée  d'un  fer  très-affiné  que  laissent  les  fers 
des  chevaux  et  les  roues  des  voitures.  ftJalaval  a' donné 
à  l'Académie  de  Chirurgie  ,  l'observation  d'une  tumeur  an- 
cienne située  vers  larticulation  du  genou  ,  qui,  après  avoir 
résisté  à  tous  les  moyens  connus  ,  fut  guérie  très-promptement 
par  l'application  de  cette  boue.  Fojec  bain  ,  eaux  minérales. 

(lillier-winslow) 

BOUFFISSURE,  s.'  f.  înflaiio  :  gonflement  partiel  occa- 
sionné par  un  amas  de  sang  ou  de  sérosité  dans  les  cellules  du 
tissu  graisseux,  et  aussi  quelquefois  par  l'air  dilaté  qui  occupe 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

11  y  aune  bouffissure  accidentelle  qui  accompagne  les  grandes 
fatigues  et  les  longues  veilles. 

La  bouffissure  est  un  symptôme  d'hydropisie. 

A  la  suite  des  fortes  contusions  ,  il  y  a  bouffissure  avec  in- 
filtration de  sang.  (lullier-winsloav) 

BOUGIE  ,  s.  f.  randedida  ,  virga  cerea.  C'est  un  corps 
lisse,  flexible,  qu'on  introduit  dans  lurètre ,  pour  com- 
battre certaines  maladies  de  ce  conduit.  On  a  donné  le  nom 
de  bougie  à  cet  instrument,  parla  comparaison  qu'on  en  a  faite 
avec  une  bougie  à  brûler  :  on  Ta  aussi  appelé  chandelle. 

La  bougie  est  pleine  ou  creuse  :  cependant  on  est  convenu 
d'appeler  sondes  les  bougies  creuses  ,  et  je  suivrai  cette  division. 

Les  bougies  ont  été  inventées  pour  rétablir  le  passage  des 
urines,  quand  une  altération  du  canal  de  l'urètre  rend  ce 
passage  ou  difficile  ou  impossible.  Je  remets  au  mot  Strangurie 
tout  ce  que  j'ai  à  dire  sur  les  altérations  du  conduit  urétral , 
altérations  fréquentes  depuis  que  lablennorrhagie  est  devenue 
une  maladie  trop  commune.  Je  ne  dois  qu'indiquer  ici  les 
différentes  espèces  de  bougies  dont  les  auteurs  ont  fait  men- 
tion. Toutes  ,  ou  presque  toutes,  ont  été  composées  de  sub- 
stances plus  ou  moins  caustiques,  pour  détruire  lesfongosités, 
les  carnosités ,  qu'on  supposait  exister  dans  quelques  points  de 
l'urètre. 

On  n'est  pas  d'accord  sur  l'époque  précise  de  l'invention 
^es  bougies  ,  on  iguore  même  qui  en  est  le  premier  inven- 
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teor.  André  Lacuna,  médecin  espagnol,  assure  qnel'usage  des 
bougies  avait  été  inventé  par  un  charlatan  portugais,  appelé 
Philippe,  qui  lui  avait  communiqué  sa  méthode.  Il  dit  qu'un 
médecin  se  déshonore  en  tenant  secret  un  remède  utile,  et 
qu'il  ne  peut  se  dispenser  de  publier  celui  qui  lui  avait  été 
confié,  publication  qui  eut  lieu  en  i55i.  La  bougie  dont  on 
se  servait,  était  composée  de  cire  ;  elle  était  d'un  volume  pro- 
portionné à  la  capacité  du  canal;  on  l'introduisait  jusqu'à  la 
vessie;  on  reconnaissait  le  siège  de  la  caroncule  ou  carnosité 
par  la  dépi-ession  qui  avait  lieu  à  la  portion  de  la  bougie  qui 
lui  correspondait  :  on  ratissait  la  bougie  dans  cet  endroit,  et 
on  remplaçait  le  vide  qui  en  réstdtait  par  un  peu  d'onguent 
ou  d'emplâtre  de  vert-de-gris,  d'orpin,  de  vitriol,  d'alun  de 
roche  ,  une  once  de  chaque  ;  on  mettait  dans  du  fort  vinaigre  ; 
on  broyait  bien  entre  deux  plaques  de  marbre  polies  ;  on 
exposait  ensuite  au  soleil  de  la  canicule  ;  on  broyait  quand  ce 
mélange  était  desséché;  on  mettait  de  nouveau  dans  du  vi- 
naigre ,  et  on  continuait  ainsi  pendant  huit  ou  neuf  jours  :  on 
ajoutait  deux  onces  de  litharge,  quatre  onces  d'huile  rosat,  et 
on  faisait  cuire  jusqu'à  consistance  convenable,  pour  former 
une  adhérence  solide  avec  la  bougie. 

Amatus  Lusitanus  (portugais),  ou  Jean  Roderic  Amatus, 
dont  l'ouvrage  est  de  i554,  trois  ans  après  celui  de  Lacuna  , 
parle  des  succès  obtenus  à  Kome  par  ce  médecin  dans  le  trai- 
tement des  carnosités,  indique  le  même  remède,  et  assure, 
en  citant  plusieurs  témoins  du  fait ,  que  c'est  lui  qui  avait  fait 
connaître,  pendant  son  séjour  à  Lisbonne,  les  bougies  dont 
il  vient  d'être  parlé,  à  ce  Philippe  à  qui  Lacuna  en  attribuait 
l  invention.  Ce  qui  rend  probable  l'assertion  d' Amatus  ,  c'est 
qu'il  déclare  franchement  qu'il  en  devait  la  connaissance  au 
professeur  Aldereto  ,  médecin  à  Salamanque,  el  dont  il  avait 
été  le  disciple. 

Alphonse  Ferri ,  ou  Ferrius ,  médecin  de  Naples  et  pro- 
fesseur de  chirurgie  ,  dans  un  petit  traité  sur  la  caroncule  ou 
callosité  ,  imprimé  en  i553,  déclare  qu'il  a  composé  cet  ou- 
vrage d'après  les  guérisons  nombreuses  qu'il  avait  opérées 
pendant  plusieurs  années,  soit  à  Naples,  soit  à  Rome.  Dans 
une  préface  ,  qui  est  en  même  temps  une  épître  dédicatoire  à 
un  certain  Archintus  dont  je  ne  sais  que  le  nom  ,  m^ais  qu'il 
appelle  homme  de  grande  considération  et  savant  dans  toutes 
les  sciences ,  il  lui  rappelle  qu'il  y  a  plus  de  cinq  ans  qu'il  lui 
a  donné  connaissance  de  son  manuscrit,  ce  qui  annonce  qu'il 
a  été  composé  avant  i548,  et  lui  assure  l'antériorité  sur  Lacuna 
et  peut-être  sur  Philippe  et  sur  Aldereto  :  mais  il  lui  donne 
une  origine  bien  antérieure  ;  il  dit  que  cet  onguent  a  été  décrit 
par  Alexandre  le  grec.  Astruc  croit  que  cet  Alexandre  était 
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Alexandre  de  Tralles.  S'il  en  est  ainsi ,  il  faut  remonter  jusqu'au 
sixième  siècle,  époque  à  laquelle  vivait  ce  médecin. 

Quoi  qiTil  rii  soit,  la  composition  de  l'onguent  qu'on  doit 
ajouler  aux  bougies ,  est  absolument  la  même  que  celle  décrite 
par  Lacuna  et  Amatus. 

Avant  de  parler  des  bougies  et  des  onguens  escarrotiques  , 
Ferri  indique  les  ir.oyens  qui  ont  d'abord  été  employés  pour 
sonder  l'urètre,  tels  que  les  tiges  un  peu  consistantes  de 
mauve  ,  de  persil ,  de  fenouil  ;  un  cylindre  de  plomb  flexible  , 
tantôt  plus  r;ros ,  tantôt  plus  mince,  suivant  la  capacité  du 
canal,  cependant  ass^z  fort  pour  pénétrer  jusqu'à  la  vessie. 

Pérronius,  médecin  italien,  dont  l'ouvrage  parut  en  i565, 
donne  la  composition  de  plusieurs  onguens  pour  détruire  les 
carnosités.  Sans  être  les  mêmes  que  les  précédens ,  ces  onguens 
ont  la  même  propriété,  celle  de  corroder,  de  cautériser  les 
excroissances.  Ainsi,  c'était  tantôt  un  mélange  dhuile  d'amandes 
douces,  de  cire  blanche,  de  précipité  et  de  céruse;  tantôt  un 
mélange  de  minium  naturel  ou  de  cinabre  préparé  ,  de  cire  et 
de  miel  blanc. 

Il  y  avait  aussi  des  bougies  pour  cicatriser  les  plaies  ou 
ulcères  du  canal  :  elles  étaient ,  comme  les  autres,  composées 
de  fd  et  de  cire.  On  ajoutait  l'onguent  des  apôtres  à  la  partie 
de  la  bougie  qui  répondait  à  la  portion  ulcérée  du  canal. 

Ambroise  Paré,  chirurgien  français  ,  à  peu  près  contem- 
porain de  Pétronius ,  mais  dont  l'ouvrage  a  été  publié  plus 
tard  que  celui  de  Pétronius  ,  décrit  les  mêmes  moyens  pour 
combattre  les  carnosités. 

L'onguent  qu'il  adaptait  à  une  portion  de  la  candeletle 
(la  bougie),  dans  la  longueur  d'environ  deux  travers  de 
doigts,  était  composé  de  trois  onces  de  céruse  de  \  enise  , 
une  once  de  camphre  ,  six  gros  de  litharge  d'or  lavée,  demi- 
once  de  tuthie  préparée  avec  l'eau  de  roses ,  une  once  d'anti- 
moine cru  ,  subtilement  pulvérisé  ;  deux  gros  de  trochisques 
blancs  de  rhasis  ;  mastic,  oliban  ,  aloës  hépatique  ,  deux  scru- 
pules de  chaque  ;  et  une  quantité  suiiisante  d'huile  rosat  , 
pour  donner  la  consistance  d'onguent. 

Le  reste  de  la  bougie  devait  être  enduit  d'une  pommade 
douce  pour  ôter  la  ruiseur  ^  telle  que  la  suivante  :  onguent 
rosat  de  Galien  ,  lavé  dans  l'eau  de  roses ,  onguent  blanc  de 
rhasis,  camphre  et  pommade  simple,  de  chacun  une  once. 

Un  charlatan  italien  ,  nommé  Giannatus  ,  traita  Charles  IX, 
pour  des  carnosités  du  canal ,  avec  des  bougies  enduites  d'un 
onguent  ayant  à  peu  près  la  même  propriété  ,  et  de  la  com- 
position suivante  :  huile  de  roses  ,une  livre  ;  céruse  de  Venise» 
quatre  onces  ;  tuthie  préparée  à  l'eau  de  roses  ,  demi-once  ; 
litharge  jaune ,  trois  onces  ;  antimoine  réduit  en  poudre  très- 
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fine,  une  once  ;  opium,  encens  mâle  ou  oliban,  mastic  ,  aloc's 
hépatique  ,  deux  scrupules  de  chaque.  On  mélangeait  et  con-- 
servait  cet  onguent  dans  une  boite  de  plomb. 

Tous  les  auteurs  qui  sont  venus  ensuite  n'ont  fait  que 
répéter  les  compositions  précédentes  ;  ils  ont  seulement  rem- 
placé quelques  substances  par  d'autres  qui  avaient  la  même 
propriété. 

Aux  bougies  composées  d'une  mèche  de  coton  ou  de  lin  et 
de  cire  ,  succédèrent  des  bougies  faites  avec  de  la  toile  enduite 
de  cire ,  et  auxquelles  on  ajoutait  également  de  l'emplâtre 
escarrotlque.  Ce  changement  dans  la  confection  des  bougies 
fut  déterminé  dans  l'intention  de  leur  donner  une  structuic 
plus  convenable  en  les  établissant  creuses.  Le  besoin  d'uriner 
forçait  d'ôter  les  bougies  pleines  ,  avant  qu'elles  n'eussent 
produit  leur  effet  :  pour  éviter  cet  inconvénient,  on  en  fabri- 
qua des  creuses,  au  bout  desquelles  pendait  un  filou  cordonne'  ; 
elles  avalent  la  longueur  d'un  travers  de  doigt  ;  on  les  adaptait 
à  une  sonde  d'argent,  au  moyen  de  laquelle  elles  étaient  in- 
troduites jusqvie  vis-à-vis  la  carnosité  ,  et  on  ôtaitla  sonde  de 
métal.  Les  urines  passaient  librement  parla  cavité  de  la  bougie, 
qu'on  pouvait  laisser  en  place  pendant  deux  jours.  Quand  on 
voulait  la  changer,  on  la  retirait  du  canal  avec  le  fil  ou  cor- 
donnet qui  lui  était  attaché ,  et  l'on  en  introduisait  une  autre 
de  la  même  manière  que  la  précédente.  Cette  méthode  fut 
employée  au  commencement  du  dix-septième  siècle  :  on  la 
trouve  décrite  dans  les  Œiwies  Chirurgicales  de  Fabrice 
d'Aquapendente,  qui  furent  publiées  en   1617. 

Pendant  le  reste  du  dix-septième  siècle,  et  la  moitié  du 
dix-huitième,  les  auteurs  ont  à  peine  fait  mention  des  bougies, 
ou  bien  ils  n'ont  fait  que  répéter  ce  qu'avaient  dit  leurs  pré- 
décesseurs. 

Les  bougies  suivantes  étaient  employées  dans  l'hôpital  de 
Guy  à  Londres,  comme  ou  le  volt  dans  le  Journal  de  Méde- 
cine, année  1767  :  elles  étaient  formées  d'une  once  de  dia- 
chylon  anciennement  fait  ;  deux  gros  d'emplâtre  de  mucilages, 
et  un  gros  de  précipité  blanc.  On  fait  fondre  les  emplâtres  ;  on 
mêle  ensuite  le  précipité,  et  on  étend  sur  un  hnge  que  l'on 
coupe  en  petites  bandes,  et  qu'on  roule  pour  lui  donner  la 
forme  conlqi^e. 

Daran  ,  chirurgien  ordinaire  du  roi ,  ramena  et  mit  en  vogue 
l'usage  des  bougies  ,  qui  avait  été  négligé  par  la  plupart  des 
médecins.  Il  fit  quelque  temps  un  secret  de  leur  composition  ; 
il  les  présenta  comme  un  moyen  nouveau  et  qu'il  avait  inventé  ; 
il  les  préconisa  beaucoup,  et  il  acc|ult  ainsi  une  haute  réputa- 
tion non-seulement  dans  le  monde,  mais  même  parmi  les  méde- 
cins vulgaires.  Ses  bougies  étalent  composées  d'une  livre  d'huile 
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cIVîîves ,  d'une  demi-livre  de  vin  rouge  et  d'un  pigeonneau 
vivant.  (Jn  mettait  le  tout  dans  une  terrine  neuve  ,  et  on  faisait 
bouillir  jusqu'à  consomption  du  vin;  on  ôtalt  le  pigeon  et  on 
faisait  fondre  dans  ce  qui  restait  quatre  onces  de  cire  jaune  et 
une  égale  quantité  de  poix  de  Bourgogne  ;  deux  onces  de 
blanc  de  baleine  ,  et  une  once  de  diabotanum.  On  ajoutait  de 
la  poudre  de  semelle  brûlée  ,  de  deux  gros  à  deux  onces.  On 
faisait  fondre  les  onguens  ;  on  y  ajoutait  la  poudre  ;  on  mé- 
langeait; on  laissait  refroidir  à  moitié,  on  étendait  sur  du 
linge  à  demi  usé  qu'on  coupait  ensuite  par  morceaux  de  lar- 
geur variée,  pour  rouler  et  former  des  bougies  de  volume 
différent. 

Alpbonse  Ferri  avait  proposé  de  l'éponge  brûlée  au  lieu 
de  semelle. 

Il  y  avait  aussi  des  bougies  adoucissantes  ,  composées  de 
cire-vierge,  de  blanc  de  baleine  ,  d'onguent  rosat,  d'onguent 
de  céruse  et  d'huile  d'amandes  douces. 

Bientôt  Daran  composa  d'autres  bougies  avec  la  réunion 
d'un  fatras  de  remèdes  ;  il  en  fit  de  trois  espèces  :  il  suffira 
d'en  indiquer  une.  Prenez  de  feuilles  de  ciguë,  de  nicotiane, 
de  lotier  odorant,  de  fleurs  et  feuilles  de  millepertuis,  une 
grande  poignée  de  chaque,  covipées  menues  ;  mettez  dans  un 
chaudron,  avec  dix  livres  d'huile  de  noix  ;  ajoutez  une  livre 
de  fiente  de  brebis  sèche  ;  posez  le  vase  sur  un  feu  modéré  , 
et  faites  cuire  jusqu'à  ce  que  les  feuilles  soient  rissolées;  passez; 
remettez  l'huile  sur  le  feu  dans  le  même  chaudron ,  après 
l'avoir  nettoyé;  ajoutez  trois  livres  de  sain-doux  et  trois  livres 
de  suif  de  mouton.  Quand  le  tout  sera  chauffé  et  liquéfié, 
jetez-y  huit  livres  de  litharge  en  poudre  et  remuez  sans  inter- 
ruption ;  laissez  bouillir  pendant  une  heure  ;  ajoutez  encore 
deux  livres  de  cire  jaune  ,  et  retirez  du  feu  quand  la  matière 
sera  d'une  bonne  consistance.  Telles  étaient ,  à  peu  près  ,  les 
bougies  de  Daran ,  qui  ont  fait  tant  de  bruit  et  qui  ont  été 
exaltées  avec  tant  d'impudence  et  de  charlatanisme. 

Ainsi  donc,  les  bougies  peuvent  se  diviser  en  bougies 
caustiques  ,  en  bougies  calhéréliques  et  en  bougies  adoucis- 
santes. Je  tâcherai  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  ces  différentes 
compositions,  lorsque  je  m'occuperai  des  cas  où  l'on  doit  et 
où  l'on  peut  les  employer. 

On  fait  aussi  des  bougies  avec  la  corde  à  boyau  ;  je  n'ai  pu 
trouver  à  quelle  époque  ces  bougies  ont  commencé  à  être  em- 
ployées :  elles  ne  diffèrent  en  rien  des  cordes  à  boyau  dont 
on  se  sert  pour  les  instrumens  de  musique.  On  les  coupe  de 
la  loneueur  qu'on  le  désire  :  on  arrondit  le  bout  avec  un  canif, 
et  on  l'unit  en  frottant  légèrement  sur  la  pierre  ponce. 

JEn  1779,  M.  Bernard,  orfèvre  ,  présenta  à  l'Académie  de 
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chirurgie  des  sondes  flexibles  et  douces  ,  pour  remplacer  celles 
de  métal  :  cette  espèce  de  sonde  ayant  un  avantage  inappré- 
ciable,  donna  l'idée  de  construire  de  la  même  manière  des 
bougies.  L'enthousiasme  pour  ces  bougies  fil  oublier  momen- 
tanément les  bougies  emplastiques  ;  mais  ,  depuis  ,  on  est 
revenu  à  ces  dernières  dans  les  cas  où  elles  sont  réellement 
nécessaires. 

On  a  fait  un  secret  de  la  composition  de  ces  sondes  et  de 
ces  bougies  ,  ainsi  que  de  plusieurs  autres  instrumens  fabriqués 
avec  la  même  substance  :  on  a  dit  qu'elles  étaient  enduites  de 
gomme  élastique,  préparée  d'une  manière  particulière;  mais 
il  est  reconnu  aujourd'hui  que  l'enduit  élastique  n'est  autre 
ciiose  que  l'huile  de  lin  très-rapprochée  par  une  longue  ébul- 
lition  :  on  étend  cette  matière  sur  un  tissu  de  soie,  de  fil  ou 
de  coton. 

On  a  cherché  à  enlever  à  M.  Bernard  l'invention  de  ces 
sondes  et  de  ces  bougies ,  et  on  les  a  attribuées  à  Pickel , 
docteur  et  professeur  en  médecine  à  Wirzbourg.  On  trouve 
celte  annonce  dans  le  Journal  de  Médecine,  année  1785,  et 
en  miême  temps  la  composition  de  l'enduit ,  ainsi  qu'il  suit  : 
Prenez  trois  parties  de  vernis  commun  des  menuisiers  (  qui 
est  de  l'huile  de  lin  cuite  avec  de  la  lilharge  blanche ,  de  la 
céruse,  du  minium  ou  du  sucre  de  Saturne);  une  partie  de 
succin  fondu ,  et  autant  d'huile  de  térébenthine  ;  on  l'étend 
sur  un  tissu  de  soie  ,  à  trois  fois  différentes  ;  on  met  au  four, 
à  une  chaleur  de  soixante  à  soixante-dix  degrés  ;  on  laisse 
pendant  douze  heures;  ensuite  on  polit  avec  de  la  pierre- 
ponce.  On  met  encore  de  nouvelles  couches,  jusqu'à  la  quan- 
tité de  quinze  à  dix-huit  fois,  et  on  unit  avec  l'huile  et  le 
tripoli. 

Je  rappellerai  ces  différentes  espèces  de  bougies,  en  parlant 
de  la  Strangurie.  Voyez  ce  mot.  (cullerier) 

DARAN ,  Observations  chirurgicales  sur  les  maladies  de  l'urètre. 
1  vol.  in-i2.  Paris,   1748  et  1768. 

OLIVIER,  Lettre  dans  laquelle  on  de'montre  les  avantages  que  l'on 
peut  retirer  de  l'usage  des  bougies  creuses  pour  la  guérison  radi- 
cale des  carnosités  ,  callosités  et  autres  maladies  de  l'urètre.  in-i2, 
Paris,  1750. 

ANDRÉ,  Diss.  sur  les  maladies  de  l'urètre  qui  ont  besoin  de  bougies. 
in-i2.  Paris,   1751. 

—  Manière  de  faire  usage  des  bougies  ou  des  sondes  anti-véne'- 
riennes ,  médicamenteuses  et  chirurgicales  propres  à  guérir  toutes 
les  espèces  de  rétentions  d'urine,  maladies  de  l'urètre  et  de  la 
vessie.  In-i2.  Paris,  imp.  roy.   1738. 

TEïTAUD  (f.),  Traité  de  la  gonorrhée  et  des  maladies  des  voies  uri- 
naires  qui  en  sont  la  suite  ;  dans  lequel  on  indique  de  nouvelles 
bougies  médicamenteuses  pour  les  guérir,  ivol.  in-12.  Paris,  1791- 

BESAiiLT,  Journal  de  Chirurgie ,  tora.  u,  pag.  jyS,  et  tom.  ni, 
"       pag    123.  1792. 
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I)esaull   préfère   les  sondes  de  gomme   élastique  invente'es  par 
Bernard    en   1775.    aux  l)Ougies   médicamenteuses,    et    son  opi- 
nion, developpe'e  dans  ce  Mémoire  ,  a  fait  abandonner  ces  dernières. 
Voyez  en  même  temps  les  ouvra^jes  modernes  relatifs  aux  maladies  ve'- 
iie'riennes,  et  qui  sont  Indique's  aux  articles  Bubon ,  Blennorrhagie. 

BOUGIES  DISSOLUBLES  :  moyen  proposé  et  employé  par 
quelques  médecins  allemands,  et  notamment  par  M.  Hecker, 
pour  remplacer  les  injections,  dans  la  blennorrhagie. 

Pour  les  préparer ,  on  prend  des  fils  de  laine  ou  de  coton 
peu  épais  ,  de  la  longueur  d'environ  deux  pouces  et  demi  ou 
trois  pouces  ,  d'une  grosseur  partout  uniforme  ,  et  dont  chacun 
sert  de  base  à  une  bougie  ;  après  avoir  dissous  quatre  grains 
tle  potasse  caustique  ou  de  murlate  suroxigéné  de  mercure, 
dans  deux  onces  d'eau  distillée,  à  laquelle  on  ajoute  assez  de 
gomme  arabique  pour  la  rendre  très-épaisse ,  on  y"  plonge  ces 
fils  qu'on  fait  ensuite  sécher,  et  qu'on  y  replonge  à  plusieurs 
reprises  ,  jusqu'à  ce  que  l'enduit  uniforme  dont  ils  se  recouvrent 
ait  acquis  une  certaine  épaisseur  ;  l'extrait  aqueux  d'opium 
peut  êtie  ajouté  aux  substances  précédentes  ,  ou  même  em- 
ployé seul.  M.  Hecker  recommande  aussi  d'avoir  des  bougies 
préparées  avec  l'alun  ,  l'acétate  de  plomb  ,  l'extrait  de  jus- 
quiame  et  celui  de  belladone. 

Il  les  introduit  doucement  dans  l'urètre  et  les  enfonce  jus- 
qu'au-dessous de  la  fosse  naviculaire  ,  les  laissant  séjourner 
une  heure  à  peu  près ,  de  manière  que  le  médicament  dont 
elles  sont  recouvertes  ait  le  temps  de  se  dissoudre  ;  après 
quoi  il  les  retire,  pour  en  replacer  de  nouvelles. 

Son  intention,  dans  l'emploi  d'un  pareil  moyen,  est  de 
calmer  les  vives  douleurs  que  ressent  le  malade  ,  ou  d'exciter 
une  inflammation  qui  anéantisse  celle  que  produit  le  principe 
virulent  de  la  blennorrhagie.  On  conçoit  combien  il  est  possible 
de  la  modifier  ,  en  variant  les  substances  qui  entrent  dans  leur 
composition,  et  en  les  appropriant  aux  diverses  circonstances 
ou  aux  différentes  périodes  de  la  maladie.  M.  Hecker  assure 
.s'être,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  servi  avec  succès 
de  ces  bougies  emplastlques ,  qui  ont,  sur  les  injections,  l'a- 
vantage de  permettre  aux  médicamens  un  contact  plus  long- 
temps prolongé  avec  les  parties  malades  ,  sans  avoir  aucun  de 
leurs  Inconvéniens  :  elles  ont  réussi,  dans  ses  mains  ,  à  faire 
avorter  plusieurs  blennorrhagles  naissantes;  et,  sans  doute, 
elles  mériteraient  que  d'autres  praticiens  les  missent  en  usage  , 
afin  d'en  constater  l'efficacité.  (jourdan) 

ïfiEYER  ,  De  cereoUs  in  curat'ione  lilenorrha§iœ  non  plane   rej'iciendis, 
JJcss.  in-4".  Erfordïœ ,  1800. 

(L.B.) 

BOUILLIE,  s.  f  puUicuIa  :  aliment  composé  de  farine 
3.  j8 
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de  froment  ou  de  seigle  ,  cuite  dans  le  lait  jusqu'à  une  certaine 
consistance  ,  dans  lequel  on  ajoute  quelquefois  des  jaunes 
d 'œuf ,  ou  qu'on  assaisonne  avec  du  sucre.  La  bouillie  est  la 
nourriture  assez  ordinaire  des  enfans  du  premier  âge  :  peut- 
être  en  fait-on  une  sorte  d'abus  ,  surtout  dans  les  campagnes  ; 
mais  il  est  certain  qu'on  a  exagéré  les  effets  nuisibles  qui 
peuvent  résulter,  dans  plusieurs  cas  ,  de  l'usage  de  cet  aliment, 
en  le  regardant  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  du  carreau: 
il  paraît ,  au  contraire  ,  d'après  les  observations  de  M.  le  pro- 
fesseur Halle,  que  ,  dans  quelques  circonstances,  le  lait  seul 
se  digère  bien  plus  difficilement  que  lorsqu'il  est  mêlé  avec 
une  substance  farineuse.  Ainsi  la  bouillie  ,  contre  laquelle  on 
s'est  tant  élevé  dans  l'éducation  des  enfans ,  leur  convient, 
quoiqu'il  soit  probable  que  la  farine  de  froment  soit  moins 
propre  à  la  nourriture  de  cet  âge  ,  que  les  autres  iarines  qui 
contiennent  la  fécule  seule  ,  comme  le  riz.  On  substitue  aussi 
quelquefois,  avec  assez  d'avantage  ,  à  cet  aliinent ,  des  croûtes 
de  pain  bien  bouillies  dans  l'eau,  avec  une  certaine  quantité 
de  sucre.  (lullier-y.inslow) 

COEER  (robie) ,  De  lacle  et  puItiLus  çuiLus  infantes  passiin  susten- 
tantur,  Diss   in-4"-  GarUcii ,  i5g3. 

(f.  p.  c.) 

BOUILLON,  s.  m.  jus  ^  sorhltio  :  décoction  de  la  cliair 
des  animaux,  pour  en  retirer  la  gélatine  et  les  autres  sucs  qu'elle 
contient.  Les  bouillons  servent  comme  alimens  et  comme 
remèdes  :  il  y  en  a  de  simples  et  de  composés. 

Ils  diffèrent  par  la  nature  des  viandes  ou  autres  substances 
employées,  par  leur  concentration  et  par  les  plantes  qu'on  y 
mêle  quelquefois. 

Le  breuf ,  le  veau  ,  le  poulet ,  le  poisson  ,  les  grenouilles  , 
les  tortues,  les  écrevisses,  les  vipères  ,  les  cloportes  ,  les  lima- 
çons, sont  les  animaux  avec  lesquels  on  prépare  ordinaire- 
ment les  bouillons  des  malades. 

On  donne  les  bouillons  de  veau  ,  de  poulet,  de  grenouilles, 
dans  les  maladies  inflammatoires  ,  dans  les  fièvres  bilieuses , 
dans  les  coliques  ,  dans  les  crachemens  de  sang  ^  les  flux  hépa- 
tiques et  mesentériques ,  l'asthme,  les  règles  immodérées; 
enfin,  dans  toutes  les  maladies  sthéniques.  On  donne, 
au  contraire,  les  bouillons  nourrissans  dans  le^  leucorrhées 
anciennes,  dans  les  maux  de  gorge  gangreneux  :  les  bouillons 
gras,  dans  les  empoisonnemens  ,  dans  la  diarrhée,  dans  les 
coliques  nerveuses.  On  administre  les  bouillons  nourrissans  , 
en  laveinens,  dans  les  circonstances  où  la  déglutition  est 
difficile,  ou  dans  les  maladies  organiques  de  l'estomac. 

Il  faut,   en  général,   qu'un  bouillon  soit  fait  à  petit  feu. 
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Pour  que  la  viande  cède  facilement  à  l'eau  la  gélatine  et  l'os- 
mazome  qu'elle  contient,  il  faut  que  ce  liquide  la  pénètre  avec 
une  température  graduée  ,  dilate  les  fibres  musculaires  et  dis- 
solve les  principes  solubles  qui  y  sont  interposés:  mais  ,  dans 
ces  mêmes  muscles,  il  y  a  aussi  de  l'albumine  (matière  ana- 
logue au  blanc  d'œuf  )  ,  qui  se  coagule  et  se  durcit  à  la  tem- 
pérature de  quatre-vingts  degrés;  si  donc  on  soumet  sur-le- 
champ  la  viande  à  l'action  de  l'eau  bouillante,  l'albumine 
coagulée  empêche  une  grande  partie  de  la  gélatine  et  de  l'os- 
mazome  de  se  dissoudre,  et  l'on  n'a  qu'un  bouillon  faible  et 
sans  saveur. 

Les  bouillons  dans  lesquels  entrent  des  plantes  aromatiques, 
tels  que  les  bouillons  antiscorbutiques,  doivent  être  faits  au 
bain-marie.  (cadet  de  gassicourt  ) 

WEDEL  (jean  Adolphe),  De  jurlbus ,  J)iss.  in-4°.  lenœ ,  1710. 
EEYDT  (Ulrich),  De  jure  esculento  1  Diss.  in-4°.  BasiletB ,    1718. 

(f.  p.  c.) 

BOUILLON  BLANC  ,  oerbascum  thapsus  ^  L.  ,  pentandr.  mo- 
nogyn.  ,  L.  ;  solanées  ,  J.  La  racine  de  cette  plante  est 
longue,  blanche  et  fibreuse;  sa  tige  est  ronde,  cotonneuse, 
haute  de  quatre  à  cinq  pieds  ;  ses  feuilles  sont  grandes ,  molles  , 
blanchâtres  et  couvertes  de  duvet;  ses  fleurs  sont  en  rosettes 
monopétales,  jointes  les  unes  aux  autres,  en  touffes  jaunes, 
entourant  la  plus  grande  partie  de  la  tige.  Le  bouillon  blanc 
croît  dans  les  terrains  sablonneux  et  sur  le  bord  des  chemins. 

Les  fleurs  ont  une  odeur  balsamique  légère ,  une  saveur 
douce  et  fade  :  elles  sont  employées  comme  pectorales,  f^eur 
infusion  calme  la  toux.  Desbois  de  Rochefort  les  conseille 
comme  antispasmodiques. 

Les  feuilles  sont  placées  au  rang  des  émolliens  ;  on  les 
emploie  en  décoction ,  en  cataplasme.  On  doit  ajouter  peu 
de  foi  à  la  propriété  anti-arthritique  qu'on  a  accordée  au  suc 
de  cette  plante.  Son  eau  distillée  ,  pi'oposée  contre  les  brû- 
lures ,  l'érysipèle  ,  n'offre  pas  plus  d'efficacité. 

( PÉTROZ) 

KISLER  (Jacques),  De  verbasco ,  Diss.  in-4°.  fig.  Argentorati ,  1754. 
Cet    opuscule    est    regardé    par    Haller    comme    une    bonne 
monographie. 

(f.  p.  c.) 

BOUILLON  d'os,  )us  ossiiim.  On  sait,  depuis  long- temps  , 
que  les  os  contiennent  de  la  gélatine  et  de  la  graisse,  que  ces 
deux  substances  sont  essentiellement  alimentaires ,  et  qu'un 
os  d'une  certaine  grosseur  ajouté  à  la  viande  d'un  pot-au  feu, 
et  mis  avec  elle  dans  la  marmite  ,  contribuée  rendre  le  bouillon 


meilleur  et  plus  nourrissant;  mais  on  ne  sait  que  depuis  ppii 
combien  les  os  peuvent  être  utiles  à  la  nourriture  de  l'indi- 
gent et  du  malade,  lorsque,  pulvérisés  préalablement,  ils 
cèdent  à  Teau  toute  leur  substance  soluble.  C'est  aux  travaux 

Ehilantropiques  de  M.  Cadet  de  Vaux  qu'on  est  redevable  du 
ouillon  d'os,  tout  à  la  fois  économique  ci  salubre,  bouillon 
adopté  maintenant  dans  plusieurs  établissemens  publics  ,  tels 
que  TEcole  polytechnique  ,  les  hôpitaux  de  Strasbourg  , 
Colmar,  Anvers,  ceux  de  la  Marine  à  Brest,  les  chiourmes, 
les  prisons  ,  les  comités  de  bienfaisance,  etc.  Quoique  l'Ins- 
titut de  France  et  plusieurs  sociétés  savantes  aient  reconnu 
les  avantages  que  procure  l'emploi  des  os ,  on  a  beaucoup 
plaisanté  sur  cette  ressource  alimentaire;  et  tandis  qu'à  Berlin, 
à  Pétersbourg,  à  Copenhague,  à  Stockholm,  en  Espagne, 
en  Italie  et  en  Suisse  ,  on  adoptait  avec  empressement  ce 
mode  économique;  tandis  qu'à  Venise  et  à  Vienne  on  en 
prônait  ,  on  en  exaltait  même  les  bienfaits,  on  faisait  à  Paris. 
des  chansons  et  des  épigranimes  contre  l'inventeur  de  cette 
marmite  du  pauvre,  et  l'on  s'efforçait  d'en  discréditer  l'usage. 
Il  est  vrai  que  le  bouillon  d'os  ne  contenant  point  cette  partie 
savonneuse  de  la  viande  que  l'on  appelle  osmazome  ^  est  d'une 
fadeur  extrême;  mais  il  est  aisé  de  relever  son  goût  par  le 
sel ,  ou  en  faisant  légèrem^ent  torréfier  sous  la  cendre  chaude 
les  racines  potagères  ,  telles  que  la  carotte ,  le  panais ,  le  navet ., 
l'oignon,  que  l'on  met  cuire  avec  les  os.  On  peut  y  ajouter 
un  peu  de  poivre  et  de  gérofle ,  et  le  bouillon  alors  n'a  pas 
moins  de  saveur  que  celui  qu'on  obtient  de  la  chair  du 
bœuf. 

Voici  comme  M.  Cadet  de  \aux  enseigne  à  préparer  le 
bouillon  d'os  :  «  La  confection  du  bouillon  d'os,  dit-il,  ne 
diffère  point  de  celle  du  bouillon  de  viande.  A  l'aide  d'un 
instrument  tranchant,  du  couperet,  on  réduit  les  os  en  co- 
peaux les  plus  minces  possibles  ;  ne  sont-ils  pas  assez  divisés  , 
on  a  recours  au  pilon  :  on  met  les  os  dans  une  boîte  de  fer- 
blanc,  criblée  de  trous  comme  une  écumoire  ;  cette  boîte  est 
suspendue  ,  ou  est  supportée  par  trois  petits  pieds ,  de  manière 
à  ce  qu'elle  soit  isolée  dans  l'eau  :  c'est  vne  petite  maimite  amé- 
ricaine ^  ou  plutôt  un  diaphragme  destiné  à  écarter  les  os  des 
parois  de  la  marmite.  Sur  un  demi  -  kilogramme  d'os,  on 
verse  cinq  litres  d'eau  ;  on  sale  ,  on  remue  ,  on  met  ses  lé- 
gumes et  on  conduit  à  très-petit  feu  son  bouillon  :  il  suffit 
qu'il  s'y  établisse  un  léger  frémissement  à  la  surface  ;  au  bout 
de  cinq  à  six  heures  le  bouillon  est  fait;  on  enlève  quarante-six 
grammes  à  peu  près  de  graisse,  qu'on  réserve  pour  pi'éparcr 
des  alimens  qui  exigent  un  corps  gras.  » 

On  a  inventé,  pour  les  hôpitaux  et  autres  grands  établisse- 
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mens,  des  machines  à  pulvériser  les  os,  cjui  sont  plus  com- 
modes et  plus  expéditives  que  le  pilon  et  le  couperet. 

CADET  DE  VAUX,  Mémoire  sur  la  gélatine  et  sur  le   bouillon  d'os. 
Paris  ,  1807. 

iLOZiEa.  Cours  d'aeçriculture  pratique,  d'économie  rurale  et  domes- 
tique, et  de  naédecine  vétérinaire.  6  vol.  in-8°.  Paris,  1809. 

(cadet  de  gassicourt) 

BOUILLON  SEC.    Voyez  TABLETTES  DE  BOUILLON. 

BOUILLONNEMENT,  s.  m.  ehullitio;  mouvement 
intestin  qu'éprouve  un  liquide  exposé  à  l'action  d'une  forte  cha- 
leur, que  l'on  fait  ioH/7///'.  Des  médecins  systématiques  ont  ad- 
mis un  mouvement  semblable,  en  quelques  circonstances,  dans 
nos  humeurs  :  ce  qu'ils  appellent  bouillonnement  ou  ébulUtion 
du  sang ,  est  un  état  voisin  de  la  fièvre,  dans  lequel,  sans 
que  le  pouls  soit  accéléré,  on  éprouve  vuie  chaleur  interne, 
des  démangeaisons  par  tout  le  corps  ,  état  auquel  se  joignent 
assez  souvent  diverses  éruptions  anomales.  (savary) 

BOULE  DE  MARS  ,  glolms  martialis  :  on  emploie  assea 
fréquemment  ces  boules  vulnéraires  ,  qui  sont  un  tarirate  de 
fer  et  de  potasse.  Elles  se  préparent  en  faisant  chauffer  dans 
tin  vase  une  partie  de  limaille  de  fer  et  deux  de  tartrate  acidulé 
de  potasse ,  avec  de  l'eau  de-vie  ;  et  ajoutant  successivement  de 
nouvelles  quantités  de  ce  liquide  alcoolique  à  mesure  qu'il 
s'évapore.  H  en  résulte  une  pâte  grasse  et  tenace  ,  avec  laquelle 
on  forme  des  boules  de  diverses  grosseurs.  Elles  sont  encore 
nommées  houles  de  Nancy ^  parce  qu'on  les  fabrique  en  grande 
quantité  et  avec  beaucoup  de  perfection  dans  cette  capitale 
du  déparlement  de  la  Meurthe.  Voyez  FER.  (f.  p.  c.) 

BOULEAU  BLANC,  beUda  alha^  L.  ;  bctula  papy- 
racea ,  Michaux  ;  monœc.  tétrandr. ,  L.  ;  famille  des  amen- 
tacées  ^  J.  Cet  arbre,  ainsi  que  plusieurs  autres  espèces  du 
même  genre ,  est  indigène  des  parties  septentrionales  de 
l'Europe  ;  la  Russie,  la  Suède,  la  Dalécarlie,  la  Norwège , 
peuvent  être  considérées  comme  sa  premièrepatrie;  M.  André 
jMîchaux  en  a  trouvé  cjuelques  autres  variétés  dans  le  nord  de.s 
Etals-Unis  et  dans  le  Canada.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de 
-s'occuper  des  usages  économicjues ,  si  utiles  et  si  intéressans, 
des  diverses  espèces  de  bouleaux;  les  propriétés  médicinales 
doivent  spécialement  attirer  notre  attention  ,  et  le  bouleau 
blanc  est  le  seul  qu'on  ait  employé  sous  ce  rapport.  Cet  arbre 
s  élève  ordinairement  à  la  hauteur  de  cinquante  à  soixante 
pi<ds;  son  bois  est  blanc  et  tendre  :  son  ccorce  satinée,  d'une 
bhuicheur  éclatante ,  est  presque  indestructible:  les  feuilles 
récentes  ont  une  odeur  agréable  et  une  saveur  amarescente; 
elles  sont  petites,  ovales,  d'un  vérl  clair  en  des5us  et  un  pevi 
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blanchâtre  en  dessous.  Au  printemps,  on  obtient,  en  pra- 
tiquant des  incisions  au  tronc  et  aux  branches  ,  un  suc  acidulé 
et  agréable  qui  n'est  autre  chose  que  la  sève.  Marcgraf  avait 
prétendu  qu'en  réduisant  ce  suc  à  une  consistance  de  sirop 
et  en  l'exposant  dans  un  Heu  frais ,  on  en  obtenait  une  espèce 
de  sucre  ou  de  manne  :  M.  le  professeur  Vauquelin  ,  qui  s'est 
livré  à  des  recherches  si  Intéressantes  sur  les  diverses  espèces 
de  sèves  ,  a  fait  vainement  plusieurs  essais  pour  retirer  du 
sucre  blanc  et  cristallisé  de  celle  du  bouleau  ;  ce  qui  le  porte 
à  croire  que  la  matière  sucrée  n'y  existe  pas  à  l'état  d'un  véri- 
table sucre  :  l'extrait  qui  se  trouve  en  outre  dans  cette  sève  , 
doit  être  considéré  comme  une  matière  colorante. 

Sans  croire  aux  propriétés  si  remarquables  que  plusieurs 
médecins  allemands  ont  accordées  au  bouleau  ,  on  ne  peut 
guère  non  plus  les  révoquer  tout-à-fait  en  doute,  puisqu'on 
manque  d'expériences  précises  sur  lesquelles  on  puisse  fonder 
un  jugement  certain.  On  a  prétendu  que  linfusion  des  feuilles 
récentes  pouvait  être  utile  dans  quelques  maladies  cutanées: 
d'autres  assurent  que  le  suc  est  doué  de  vertus  plus  pro- 
noncées ;  ils  le  regai'dent  comme  diurétique  ,  vermifuge  ;  ils 
vont  même  jusqu'à  croire  qu'il  peut  dissoudre  les  calculs 
urinaires  :  mais  on  sait  quelle  confiance  méritent  de  pareilles 
assertions.  On  donne  ce  suc  à  la  dose  de  cinq  à  six  onces  par 
jour  ;  quelquefois  on  le  mêle  avec  la  bière  ou  même  le  vin. 
L'écorce  de  bouleau  a  quelquefois  été  administrée  dans  les 
fièvres  intermittentes  accompagnées  d'une  disposition  scorbu- 
tique ;  on  loue  les  effets  de  la  décoction  de  cette  écorce  em- 
ployée en  lotions  dans  les  vieux  ulcères.  (biett) 

CAMERaRIUS  (eHc)  ,  Beieiula,  Diss.  in-4°.  Tubingw,  1727. 

(F.  P.C.) 

BOULIMIE,  s.  f  huUmus  ^  hiiUmia  ^  de  iS«$- ,  boeuf,  et 
de  X/{jto$-,  faim  ;  appétit  vorace,  semblable  à  celui  d'un  bœuf. 
IjCs  personnes  atteintes  de  cette  affection  sont  tourmentées 
par  une  faim  insatiable;  plus  elles  prennent  dalimens,  plus 
elles  désirent  manger:  et,  leur  estomac  étant  surchargé  par 
l'énorme  quantité  de  substances  qu'elles  digèrent,  on  les  voit 
tomber  en  défaillance,  vomir  tout  ce  qu'elles  ont  pris,  ou 
rendre  les  ahmens,  à  demi  digérés,  par  des  selles  analogues 
à  de  la  bouillie  grisâtre  ,  et  accompagnées  de  vives  tranchées. 
Ces  trois  variétés  étaient  connues  par  les  anciens  sous  des  noms 
dlfférens  :  ils  donnaient  à  la  première  celui  de  houlimie  pro- 
prement dite,  /SsÂ.'^of,  (inKiuiei,  (îis'^siva,  ou  oayeS'ciivci;  à  la 
seconde  celui  de  rynore.xie  ou  de  faim  ranine,  kvvo^s^iç  ^  ops^tç 
Kvvcù^i)?  ^  et  à  la  troisième  celui  de  lycoreiie,  xvnops^iç.  Les 
modernes  n'admettent  plus  ces  distinctions  fondées  sur  quelques 
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symptômes  particuliers  de  boulimie,  et  regardent  cette  der- 
nière, quelle  que  soit  la 'forme  qu'elle  affecte,  comme  une 
névrose  des  organes  digestifs.  Rarement  elle  constitue  une 
affection  essentielle,  et  presque  toujours  elle  accompagne 
d'autres  maladies  :  c'est  ainsi  qu'on  l'observe  quelquefois  pen- 
dant le  cours  de  certaines  fièvres  intermittentes ,  dans  les 
convulsions  rapbaniques,  et  dans  plusieurs  affections  vermi— 
neuses  ,  surtout  daris,  celles  qui  sont  produites  par  la  présence 
du  ténia  ;  elle  est  fWt  commune  aussi  à  la  suite  des  maladies 
aiguës,  qui  ont  épuisé  les  forces  du  malade,  et  dépend  alors 
du  besoin  qu'ont  toutes  les  parties  du  corps  de  réparer  les 
pertes  qu'elles  ont  éprouvées.  Dans  certains  cas  cependant  le 
d .'sir  et  le  besoin  extrêmes  des  alimens  paraissent  dépendre 
d'une  conformation  particulière  de  l'estomac  ,  qui  digère  avec 
une  grande  promptitude  les  substances  qui  y  sont  introduites. 
On  voit,  en  effet,  des  femmes  robustes,  pendant  leur  gros- 
sesse, des  jeunes  gens  qui  prennent  beaucoup  d'exercice,  ou 
des  personnes  qui  font  usage  de  substances  aromatiques  et 
échauffantes,  prendre  une  quantité  prodigieuse,  d  alimens  : 
la  boulimie  alors  ne  doit  point  être  considérée  comme  une 
maladie,  et  mérite  bien  plulùt  le  nom  de  voracité.  S  u\ages 
l'a  désignée  sous  celui  de  oolanti.  Cette  affection  est  toujours 
redoutable  à  cause  des  suites  funestes  qu'elle  enfraîne,  comme 
la  maigreur,  la  fièvre  hectique  ,  la  phthisie  ,  des  obstructions 
et  l'hydropisie.  Il  faut  donc  la  combattre  de  bonne  heure  , 
par  l'usage  des  moyens  propres  à  détruire  les  causes  qui  l'en- 
tretiennent: celui  des  anthelmintiques  dans  le  cas  d'une  affec- 
tion vermineuse  ;  celui  des  caïmans  et  des  antispasmodiques  , 
lorsqu'elle  est  jointe  à  une  maladie  convulsive  ,  etc.  :  mais 
survient-elle  à  la  suite  d'une  fièvre  aiguë,  ou  de  toute  autre 
maladie  grave  qui  a  miné  les  forces  du  malade  :  la  méthode 
la  plus  sûre  d'y  remédier  est  de  diriger  convenablement  le 
régime  ,  de  le  proportionner  avec  l'exercice  que  fait  l'indi- 
vidu ,  et  surtout  d'augmenter  graduellement  la  quantité  des 
alimens  ,  afin  de  n'introduire  dans  l'estomac  que  ceux  dont 
ce  viscère  peut  opérer  l'élaboration  ;  sans  quoi ,  loin  de  pro- 
curer la  guéi'ison  radicale  et  de  relever  les  forces,  on  finirait 
par  déterminer  une  diarrhée  qui  bientôt  amèneraitle  marasme 
et  la  mort.  Voyez  APPÉTIT,  faim.  (jourdam) 

SCIIROCKIUS  (uic.  ),  JDe  bulimo.  in-4°-  Icncs.   ifiGt). 

CARSTEMUS  (^carol.  Goth.),  D'isputat'io  (Je  hnlimo.  \n-^°.Ienis,  1791. 

STRUVius   (joann-    christ.),  Dlsputatin   exhibeiis    tegrum    bulimicuin. 

in-4°.  lencs  ,    iGg.S. 
lîENMSCii  (Aiig.  Frkl.).  De  famé  cnmnù   in-/|.°.    WUlcmb.  169g. 
lEîTEBVRE  (phiiip.  )  ,   De  bulimo.   in-4°-   Basilcœ  .    itoS. 
>"iEFELD  (mart.  christ.) ,  De  ùulimlà  seit  nimid  ciùorum  adpctenf'iâ. 

in-4°-   Haliei    ij^j. 
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WALTHER  (Aug.  Frid.)  .  Biss.   de  obais  et  çoracilus ,  eorumque  vitte 
iucninmodis  ac  morb'is.  Lipsiœ ,  1704. 

Celte  Dissertation  se  trouve  dans  le  quatrième  volume  du 
Détectas  opuscularum  med'icorum  ,  collée  tus  à  Joanne  Pelro  Frank. 
in-i2  ,  pag.  236.  Lips'me,  179^- 

BOUQUETIN  ,    s.  m.  ihîx  ,   dérivé  de  houc-stdu  ,  mot 
teutonique  qui  signifie   houe  de  rorlier.  Le  sang  de  bouquetin 
a  eu  jadis  une  telle  réputation  ,  qu'on  ne  B|îut  guère  passer  ce 
remède  sous  silence.  Le  bouquetin  était  regardé  par  les  anciens 
comme  formantune  même  espèce  avecle  chamois, tandis  que  plu- 
sieurs naturalistes  modernes  le  rapportent  à  des  espèces  diffé- 
rentes :  Buffon  a  traité  cette  question  d'histoire  naturelle  avec 
tout  l'intérêt  et  la  clarté  qu'il  sait  répandre  sur  les  moindres 
discussions  ;  mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  parler  des  faits  sur 
lesquels  se  fonde  cet  illustre  naturaliste  ,  pour  prouver  que  le 
chamois  ,   le  bouquetin  et  le   bouc  domestique  ne  sont  que 
des  variétés  d'une  seule  espèce,  modifiée  par  des  circonstances 
accidentelles  :  je  rappellerai  seulement  que  le  bouquetin  habite 
les  lieux  escarpés  des  plus  hautes  montagnes;  les  Alpes,  les 
Pyrénées  ,  les  montagnes  de  la  Grèce,  sont  les  seuls  endroits 
où  on  le  trouve  :  le  maie  est  remarquable  par  la  longueur,  la 
forme  et  la  grosseur  de  ses  cornes  ;  la  femelle  les  a  plus  pe- 
tites et  assez  semblables  à    celles   du    chamois.    Quoique  le 
bouquetin  craigne  la  chaleur  et  n'habite  que  la  région  des 
neiges  et  des  glaces,  il  craint  aussi  la  rigueur  du  froid  excessif: 
l'été  il  demeure  au  nord  des  montagnes;  l'hiver  il  chercha  la 
face  du  midi,  et  lescend  des  sommets  jusque  dans  les  vallons. 
]1  ne  peut  se  soutenir  sur  les  glaces  unies  ;  mais,  pour  peu  que 
la  neige  y  forme  des  aspérités  ,  il  y  marche  d'un  pas  ferme, 
et  traverse  en  bondissant  toutes  les  inégalités  de  l'espace.    La 
chasse  de  cet  animal  est  très-pénible  et  sovivent  même  très- 
dangereuse  :  cependant  on  bravait  tous  ces  dangers  lorsque  le 
sang  du  bouquetin  était  plus  en  usage  ;  on  poursuivait  l'ani- 
mal dans  ses  retraites  sauvages  ,  on  le  lassait  afin  de  l'arrêter 
vivant  ;   on  le   saignait  et  on  faisait  sécher  le  sang  au  soleil, 
pour  l'employer  au  besoin.  Combien  d'exagérations  ridicules 
n'a-t-on  pas  accumulées  sur  les  propriétés  du  sang  du  bou- 
quetin î*  On  avait  été  jusqu'à  lui  donner  le  nom  de  main  de 
Dieu  ,  tant  on  le  mettait  au-dessus  de  tous  les  remèdes  par  ses 
vertus  miraculeuses.  Toutefois,  à  quoi  servirait-il  de  rappeler 
les  erreurs  accréditées  dans  le  seizième  siècle,  sur  les  avan- 
tages fju'on  prétendait  en  retu'er  dans  les  luxations,  les  con- 
tusions ,  le  calcul  des  reins  et  de  la  vessie,  etc.,  puisque  le 
temps  et  les  lumières  ont  fait  justice  de  toutes  ctîs  absurdités  ? 
Dois-je  mentionner  aussi  les  propriétés  spécifiques  que  plusieurs 
auteurs  prétendent  lui  avoir  reconnues  dans  îa  pleurésie  i'  Ou 
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se  rappelle  que  "Van-Helmont  ,  atteint  de  cette  maladie  , 
mourut  victime  de  l'obstinalion  qui  lui  fit  préférer  le  sanp;  de 
bouquetin  à  la. saignée.  Triller  s'était  déjà  élevé  contre  ce 
remède  ,  dans  son  immortel  ouvrage  Be pleuiitidc ;  etFourcroy 
en  a  démontré  toute  l'inutilité,  à  une  époque  plus  récente. 
Quelques  empiriques  l'administrent  encore;  mais  s'ils  se  bor- 
naient toujours  à  des  moyens  ?i  nuls,  la  nature  triompherait 
quelquefois  de  leur  ignorance.  On  donnait  le  sang  de  bou- 
quetin avec  le  vinafgre ,  à  la  dose  d'un  scrupule  ou  un  gros, 
répétée  plusieurs  fois  par  jour.  (biett) 

BOURBILLON,  s.  m.  de /3cp|2opo?  ,  boue,  limon;  corps 
blanchâtre,  grumelé,  tenace,  élastique,  et  plus  ou  moins 
épais  ,  qu'on  observe  au  fond  des  furoncles  parvenus  au  terme 
de  leur  parfaite  maturité.  Le  bourbillon  résulte  d'une  portion 
de  tissu  ceUulaire  frappée  de  gangrène  ou  de  mortification  par 
la  violence  de  l'inflammation  ,  et  détachée  des  parties  vivantes 
qui  l'entourent  par  le  pus  que  celles-ci  sécrètent.  Sa  sortie 
met  fin  à  tous  les  accidens,  et  laisse  un  trou  profond,  mais 
étroit ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  remplir  par  le  développement 
du  tissu  vasculaire.   Voyez  furoncle.  (jourdan) 

BOURDONNEMENT ,  s. m.  awium  susurms.  On  appelle 
ainsi  le  bruit  qui  se  fait  entendre  à  l'oreille  et  cpii  a  sa  cause 
dans  l'intérieur  de  cet  organe  ou  de  la  tète.  En  prenant  ce  mot 
dans  sa  valeur  grammaticale,  ou  dans  l'acception  que  lui  ont 
donnée  les  nosologistes  ,  il  ne  s'appliquerait  qu'à  ce  bruit 
sourd  et  continu  qui  fatigue  l'oreille  ,  et  qu'on  compare ,  avec 
raison ,  au  bourdonnement  d'un  insecte  :  m.ais  nous  rassem- 
blerons sous  la  même  dénomination  toutes  les  variétés  de  celle 
lésion  acoustique,  et  qu'on  a  voulu  traitera  part,  en  raison 
de  la  diversité  des  bruits  ,  sous  les  noms  de  tintoiii ,  de  siffle- 
ment^ àc  dnlcmeat  ^  de  hndssement ,  de  bombement ,  (Votonechos^ 
de  paracusis ,  etc.  Ce  ne  sont  là  que  des  variétés  indifférentes 
de  la  même  maladie;  et  tellement  la  même,  qu'on  les  voit 
souvent  se  présenter  successivement  dans  le  même  individu  et 
se  remplacer  indistinctement  les  unes  par  les  autres  dans  un 
court  espace  de  temps. 

Quoique  la  sensation  d'un  bruit,  tel  que  le  bourdonnement , 
qui  n'est  point  émis  par  un  corps  sonore ,  ni  transmis  à  l'oreille 
par  l'ébranlement  de  l'air,  soit  un  véritable  phénomène  d'a- 
coustique qui  ne  peut  être  expliqué  que  par  l'illusion  du  sens 
auditif,  il  esl  cependant  tels  de  ces  bruits  intérieurs  qui  ont 
une  existence  réelle  et  qui  s'opèrent  d'après  les  lois  de  la  phy- 
sique animale.  Ces  sortes  de  bruits,  que  je  désignerai  sous  le 
nom  de  bourdonnemens  vrais^  reconnaissent  un  grauil  nombre 
de  causes  qui  peuvent  être  ramenées  à  deux  chefs  principaux  : 
le  mouvement  du  sang,  l'agitation  de  l'air. 
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11  est  plusieurs  manières  par  lesquelles  le  sang,  circulant 
dans  l'oreille  ou  dans  son  voisinage  ,  peut  produire  le  bour- 
donnement vrai  ,  i".  par  la  dilatation  anévrysmatique  de 
quelque  vaisseau  :  alors  le  bruit  qu'on  entend  est  isochrone 
avec  celui  du  cœur  ;  il  ne  diminue  point;  il  n'a  aucune  inter- 
mittence ,  et  quelquefois  il  prend  une  telle  intensité,  qu'il 
devient  sensible  même  pour  les  assistans  ,  ainsi  que  lont  ob- 
servé Plater ,  Mercurialis,  Duverney;  2°.  par  1  impulsion 
augmentée  du  sang  dans  les  vaisseaux  artériels  de  la  tête  , 
comme  cela  arrive  dans  les  fièvres  violentes  ou  par  un  trans- 
port de  colère  :  dans  ces  cas,  comme  dans  les  piéccdens  ,  les 
battemens  qu'on  entend  s'accordent  également  avec  ceux  du 
pouls-,  mais  ils  sont  multipliés,  très-confus,  se  font  sentir 
également  dans  la  tète  et  dans  les  oreilles,  et  s'affaiblissent 
avec  la  cause  qui  les  a  produits  ;  3°.  par  un  état  pléthorique 
permanent,  ou  une  réplétion  accidentelle  des  vaisseaux  sanguins 
delà  tète  :  telle  est  la  cause  du  bourdonnement  qu'on  éprouve 
quand  on  tlentlong-îempsla  tète  baissée,  quand  on  s'élève  surde 
hautes  montagnes  ou  dans  les  régions  supérieures  de  l'atmo- 
sphère au  moyen  des  ballons.  Des  causes  plus  ordinaires  et 
plus  persistantes,  en  faisant  refluer  un  sang  surabondant  vers 
les  parties  supérieures  ,  déterminent  la  même  espèce  de  bour- 
donnement :  tels  sont  des  excès  fréquens  en  boissons  ou  ali— 
mens  ,  une  vie  sédentaire,  la  suppression  des  flux  sanguins, 
soit  naturels ,  soit  habituels ,  comme  les  menstrues  ,  les  hémor- 
roïdes. Ce  ne  sont  point  ici  des  pulsations  distinctes  que  l'on 
sent  dans  les  oreilles ,  c'est  une  sorte  de  sif'lement  continu 
et  qui  tient  également  au  mouvement  du  sang,  soit  que 
les  vaisseaux  s'en  trouvent  trop  remplis,  soit  qu'il  pénètre 
tlans  ceux  que  la  nature  n'a  point  destinés  à  admettre  sa  partie 
rouge. 

D'un  autre  côté,  l'air  qui  traverse  ou  remplit  les  conduits 
ou  les  cavités  acoustiques,  peut,  s'il  n'y  pénètre  pas  libre- 
ment ,  s'il  en  est  chassé  ou  s'il  y  séjourne  d'une  manière  inac- 
coutumée ,  devenir  dans  l'intérieur  de  l'organe  une  cause  de 
véritable  bruit.  On  sait  que  lorsque  l'air  extérieur  ne  pénètre 
qu'à  travers  une  ouverture  très-étroite  dans  une  chambre  plus 
ou  moins  chauffée  ,  son  mouvement  s'accélère  et  produit  une 
espèce  de  sifflement  ou  de  murmure  :  ce  phénomène  peut 
s  appliquer  jusqu  à  un  certain  point  à  la  théorie  de  beaucoup 
de  bourdonnemens  vrais  ;  tels  sont  ceux  qu'on  produit  à  vo- 
lonté en  introduisant  le  doigt  dans  le  conduit  auditif  sans  le 
Loucher  complètement  de  manière  à  ne  laisser  qu  un  étroit 
passage  à  l'air.  C'est  aussi  de  la  même  manière  que  s'opèrent 
ces  tlntemens  qui  surviennent  lorsqu'il  se  développe  quelque 
tumeur  à  l'entrée  de  la  trompe  d'Eustache,  ou  lorsque  ce 
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conduit  se  trouve  embarrassé  par  des  mucosités  ,  ou  une 
matière  purulente  ,  ou  enfin  lorsque  de  semljlables  matières, 
de  même  que  du  cérumen  épaissi  ou  surabondant,  viennent 
engouer  le  méat  auditif. 

Le  bourdonnement  jaux  au  contraire ,  loin  de  s'accorder 
avec  la  théorie  du  bruit,  me  paraît  être  une  véritable  alluci- 
nation  du  nerf  acoustique  ,  et  dépendre  d'un  agacement  per- 
manent de  ce  nerf,  agacement  qui  tantôt  lui  est  propre  ,  et 
tantôt  lui  est  communiqué  par  sympathie.  Il  suit  de  là  que  le 
bourdonnement  faux  est  de  deux  espèces,  idiopaÛiUjue  et 
symptomatique.  Le  premier  est  beaucoup  plus  rare  que  le 
second  :  on  le  rencontre  de  préférence  chez  les  personnes 
douées  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une  grande  finesse 
d'ouïe.  H  est  communément  produit  par  des  bruits  violens 
ou  trop  long-temps  prolonc;és ,  tels  que  les  violentes  explo- 
sions, les  délonalions  de  l'artillerie  ;  ou  bien  lorsque  de» 
bruits,  sans  être  violens,  ont  laissé,  par  les  circonstances 
dont  ils  ont  été  accompagnés,  une  profonde  impression  dans 
l'ame  :  c'est  ainsi  que  ,  parmi  les  observations  que  j'ai  recueil- 
lies sur  les  maladies  de  l'oreille,  je  conserve  l'histoire  détaillée 
d'un  bourdonnement  très- extraordinaire  causé  ,  chez  une 
dame,  par  une  vive  frayeur.  Mère  d'un  enfant  unique,  une 
nuit  qu'elle  dormait  profondément,  elle  fut  tirée  en  sursaut 
de  son  sommeil  par  le  bruit  des  flammes  dont  le  lit  de  cet 
enfant  était  devenu  la  proie  :  pendant  deux  ans  entiers ,  elle 
fut  tourmentée  et  poursuivie,  tant  le  jour  que  la  nuit,  par 
un  bourdonnement  qui  imitait  parfaitement  le  bruit  d'un 
incendie. 

Le  bourdonnement  faux,  S3,'mptomatir}ue  ^  par  la  raison 
qu'il  dépend  d  une  foule  d'affections  étrangères  à  l'ouïe,  offre 
un  grand  nombre  de  variétés.  Les  causes  qui  le  produisent  le 
plus  ordinairement  sont,  i°.  différentes  maladies  de  la  grande 
classe  des  névroses  ,  telles  que  l'hystérie,  l'hypocondrie,  les 
convulsions,  les  aliénations  mentales  ;  2".  les  embarras  gas- 
triques, et  particulièrement  la  présence  des  vers,  la  turges- 
cence bilieuse,  etc.;  5".  les  affections  rhumatismales  vagues; 
4".  la  cachexie  qu'amènent  les  grandes  hémorragies,  et  parti- 
culièrement les  pertes  utérines  ;  5°.  enfin,  la  fatigue  et  l'affai- 
blissement des  sens  internes  ,  amenés  par  des  veilles  prolon- 
gées ,  des  occupations  d'esprit  excessives ,  les  vives  affections 
de  Famé. 

Quand  le  bourdonnement,  tant  vrai  que  faux  ,  est  continuel 
et  intense  ,  il  se  trouve  presque  toujoiu-s  accompagné  de  plus 
ou  moins  de  surdité.  Il  est  important,  pour  juger  sainement 
l'une  et  l'autre  de  ces  deux  incommodités,  de  rechercher  jus- 
qu'à quel  point  elles  sont  dépendantes  l'une  de  l'autre.  Si  Ûon 
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en  croyait  les  personnes  cjui  en  sont  atteintes  ,  on  se  bornerait 
toujours  à  rej^arder  la  surdité  comme  une  suite  naturelle  du 
bruit  qui  se  fait  dans  Toreille-,  et  cependant  le  bourdonnement 
est  bien  moins  souvent  la  cause  que  le  symptôme  concomitant 
d'une  cophose  commençante  :  c'est  cette  dernière  affection 
(pii  appelle  ,  de  préférence ,  l'attention  et  les  soins  du  médecin. 
ÎSéanmoins  il  est  quelques  cas  où  le  bourdonnement  trouble 
seul  l'audition  ,  et  voici  à  quels  signes  je  reconnais  son  carac- 
tère idiopathique  :  la  surdité  diminue  et  augmente  avec  lui; 
s  il  a  quelque  intermittence,  l'ouïe  se  rétablit  aussitôt.  La  sur- 
dité qui  a  pour  cause  le  bourdonnement,  pi'ésente  encore 
cette  particularité  rju'elle  ne  trouble  point ,  au  moins  dans  les 
rommcncemens,  la  perception  des  sons  ou  des  bruits,  quelque 
faijjles  ou  quelque  éloignés  qu'ils  soient;  mais  qu'elle  nuit  seu- 
lement à  l'audition  de  la  parole  et  du  son  qui,  émis  en  même 
temps  que  d'aulres  ,  se  trouvent  en  quelque  sorte  mêlés  et 
croisés  comme  dans  une  conversation  générale,  ou  dans  le 
cliant  avec  accompagnement. 

Kn  général ,  le  bourdonnement,  quand  il  est  plus  ou  moins 
intense,  devient  une  incommodité  des  plus  fatigantes  ,  et  qui 
jette  les  personnes  qui  en  sont  tourmentées  dans  une  anxiété 
pénible,  dans  un»  agitation  voisine  du  désespoir.  Plus  de 
calme  et  de  silence  dans  la  solitude,  plus  de  repos  pendant  la 
nuit!  Celui  qu'afflige  une  pareille  indisposition,  ne  trouve  un 
peu  de  tranquillité  qu'au  milieu  des  distractions  bruyantes  et 
tumultueuses;  de  sorte  que  le  bruit  qu'on  fait  autour  de  lui 
puisse  couvrir  celui  qui  règne  continuellement  dans  sa  tête. 
J'ai  vu  des  personnes  tourmentées  de  ce  mal,  se  lo^ger  de 
préférence  dans  les  quartiers  les  plus  populeux  et  les  plus 
fréquentés  de  Paris,. et  n'y  goûter  un  peu  de  repos  et  de  som- 
meil que  pendant  les  heures  les  plus  bruyantes  de  la  journée. 
Mais  si  ces  violens  bourdonnemcns  viennent  à  se  compliquer 
«l'une  surdité  plus  ou  moins  profonde,  alors  les  bruits  exté- 
rieurs n'arrivant  point  à  l'oreille,  elle  se  trouve  livrée,  sans 
relâche  et  sans  soulagement,  à  ceux  qui  s'opèrent  en  elle,  et 
la  réunion  de  ces  deux  infirmités  étabtit  un  des  états  les  plus 
pénibles  qui  puissent  empoisonner  le  bienfait  de  l'existence. 

Considéré  comme  une  affection  essentielle  de  l'oreille,  le 
bourdonnement  est  une  incommodité  très-rebelle  :  comme 
symptôme,  il  se  présente  sous  un  point  de  vue  quel(|uefois 
lus  fâcheux ,  en  ce  qu'il  peut  être  le  prélude  de  la  surdité,  de 
'apoplexie,  et  souvent  même  de  la  manie. 

Son  trailemânt  doit  s'éclairer  de  l'examen  approfondi  des 
causes  qui  ont  pu  le  produire,  et  que  nous  avons  établies 
plus  haut.  Si  on  a  lieu  de  croire  que  le  bourdonnement  soit 
vrai  ci  dépendant  d'une  pléthore  générale  ,  on  ouvrira  d'abord 
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la  juG;ulaire;  et,  quelques  jours  après ,  on  aura  recours  aux 
pédiluves ,  à  l'application  des  sangsues  aux  jambes,  et  à  tous 
les  moyens  dérivatifs  mis  ordinairement  en  usage  pour  les 
embarras  sanguins  du  cerveau.  Tient-il  seulement  à  une  plé- 
thore locale?  on  emploîra  les  lotions  froides  de  la  lèle,  1  ap- 
plication delà  glace  sur  le  crâne  et  de  quelques  sangsues  au  fon- 
dement. Cette  incommodité  paraît-elle  dépendre  d'un  embarras 
dans  les  conduits  et  cavités  acoustiques  ?  les  injections  poussées 
avec  force  dans  le  conduit  auditif;  l'extraction  des  corps  étran- 
gers qui  peuvent  s'y  rencontrer;  les  lotions  de  l'oreille  interne  , 
au  moyen  d'injections  poussées  dans  la  caisse  par  la  trompe 
d'Eustache ,  ou  par  le  méat  auditif  qunnd  la  membrane  se 
trouve  détruite  ou  perforée  :  telles  sont  les  indications  à 
remplir. 

Au  contraire  ,  lorsque  le  bourdonnement  est  faux  et  produit 
par  quelque  maladie  nerveuse  ,  telle  que  l'hypocondrie  ,  la 
mélancolie  ,  il  faut  recourir  aux  remèdes  généraux,  et  faire 
dépendre  sa  curation  de  celle  des  névroses  ;  même  conduite 
dans  le  cas  où  il  reconnaît  pour  cause  un  embarras  gastrique, 
une  débilité  générale  à  la  suite  d'hémorragies,  ou  par  l'effet 
ij'une  cachexie  scorbutique.  Mais  dans  une  foule  de  cas,  il  faut 
l'avouer,  le  bourdonnement  survient ,  augmente  et  persisle 
sans  qu'on  puisse  en  pénétrer  la  cause,  ni  en  saisir  la  véritable 
indication  :  alors,  par  un  tâtonnement  aveugle,  qui  n'a  d'ex- 
cuse que  dans  la  certitude  de  ne  produire  aucun  mal ,  on 
essaie  successivement  une  foule  de  moyens,  la  plupart  empi- 
riques ,  et  qu'on  a  vus  réussir  quelquefois  dans  des  bourdon— 
nemens  de  cause  indéterminée  :  c'est  alors  que  je  tente  ,  et 
quelquefois  avec  succès,  la  fumée  de  tabac  insuflée  dans 
l'oreille  ou  aspirée  par  la  bouche  et  refoulée  vers  les  trompes 
dEustache;  le  trèfle  d'eau  sec,  employé  de  la  même  ma- 
nière; la  rhue  fraîche ,  mise  écrasée  dans  le  conduit  auditif, 
ou  ,  mieux  encore  ,  mâchée  par  une  autre  personne  ,  qui  soulfle 
avec  force  son  haleine,  imprégnée  de  l'arôme  de  celte  plante, 
dans  le  conduit  externe  de  l'oreille  malade  ;  un  morceau  de 
camphre,  enveloppe  dans  du  coton  et  placé  dans  le  même 
conduit  ;  un  emplâtre  d'opium  appliqué  à  la  tempe;  les  fric- 
tions et  même  les  lotions  de  la  tête  avec  de  l'eau  ,  avec  de  la 
glace.  Le  remède  qui  m'a  le  plus  généralement  réussi  dans  le 
bourdonnement  faux,  est  l'éther  vaporisé  à  la  chaleur  de  l'eau 
bouillante,  dans  la(|uelle  on  plonge  la  fiole  qui  le  contient, 
ot  dont  on  dirige  le  gouleau  vers  la  conque  de  l'oredle. 
Quand,  malgré  tous  ces  moyens,  et  plusieurs  autres  aux- 
quels on  peut  recourir  par  analogie ,  le  bourdonnement  ne 
cède  point ,  il  ne  reste  d'autre  parti  à  prendre  ,  surtout  lorsque 
cette  incommodité  ,  très-inlense  et  continuelle  ,  n'a  pu  c:~.coie. 
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être  adoucie  par  l'habitude  ,  que  de  la  rendre  moins  intolé- 
rable, en  la  déguisant  en  quelque  sorte  à  Toreille  :  je  conseille 
donc  aux  personnes  qui ,  touimentées  de  ce  mal ,  ont  perdu 
le  repos ,  le  sommeil ,  et  quelquefois  même  la  faculté  de  tra- 
vailler, de  chercher  à  couvrir  ce  bruit  intérieur  qui  fait  leur 
supplice  par  un  bruit  extérieur  analogue  et  également  conti- 
nuel. Ainsi,  celui  que  produit  un  feu  de  cheminée  bien  actif , 
soulage  considérablement  1  incommodité  de  ces  bourdonne- 
mens  sourds ,  qui  simulent  le  bruit  lointain  des  vents  ou 
d'une  rivière  débordée.  Le  même  moyen  peut  s'adapter  à  ces 
sifflemens  aigus  qui  se  font  entendre  dans  l'oreille ,  surtout  si 
l'on  a  [attention  d  alimenter  le  feu  avec  du  bois  vert  ou  légé- 
retnent  mouillé.  Lorsque  le  tintement  imite  le  son  des  cloches  , 
on  le  dissimule  à  l'oreille  par  le  résonnement  que  produit  un 
grand  bassin  de  cuivre,  dans  leqiel  tombe  de  haut  un  filet 
d'eau  fourni  par  un  vase  d'égale  capacité  ,  et  percé  à  son 
fond  d  une  petite  ouverture.  On  peut  enfin ,  au  moyen 
d'un  rouage ,  mis  en  mouvement  par  le  débandement  lent 
d'un  ressort  et  adapté  à  un  jeu  d'orgues  ,  à  une  vielle  orga- 
nisée,  ou  à  tout  autre  instrument  sonore  ou  bruyant,  établir 
une  continuité  de  sons  ou  de  bruits  qui  empêchent  l'oreille 
d'être  fatiguée  par  ceux  qui  sont  produits  intérieurement.  Il 
est  digne  de  remarque  que  les  bruits  extérieurs  auxquels  on 
est  obligé  de  donner  plus  d'intensité  qu'à  ceux  que  l'oreille 
entend  ou  croit  entendre  au  dedans  d'elle-même  ,  loin  de  fati- 
guer le  cerveau  comme  ceux-ci,  amènent  un  état  de  calme 
qui  finit  par  un  sommeil  très-profond.  (itard) 
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(L.B.) 

BOURDONNET,  s.  ■m.pnhiUus^  petit  paquet  de  charpie, 
de  forme  olivaire  ,  et  plus  large  qu'épais  ,  dont  on  se  sert  pour 
remplir  une  plaie,  absorber  le  pus  qui  en  déroule,  et  empê- 
cher le  recollement  des  bords.  Lorsque  la  solution  de  con- 
tinuité des  parties  molles  a  une  certaine  profondeur,  il  faut 
attacher  les  bourdonncts  avec  un  fil ,  afin  de  pouvoir  les  retirer 


avec  moins  de  peine.  Les  anciens  en  faisaient  un  grand  usage  ; 
mais  les  modernes  y  ont  presque  entièrement  renoncé.  En 
effet,  ils  occasionnent  souvent  des  accidens  qui  n'auraient 
pas  lieu  si  on  s'en  était  abstenu  :  empêchant  le  pus  de  s'é- 
couler librement  au  dehors  ,  ils  l'obligent  à  séjourner  et  à  se 
creuser  des  clapiers,  des  sinus,  qui  retardent  la  lorrcation  de  la 
cicatrice;  d  ailleurs  ils  jieuvent  irriter  la  plaie  et  contribuer  à 
en  rendre  les  bords  calleux.  On  y  a  cependant  encore  recours 
dans  certains  cas  ,  comme  ,  par  exemple  ,  dans  celui  où  il  s'aj^it 
de  suspendre  une  hémorragie  par  le  tamponnement.  On  les 
emploie  aussi  quelquefois  dans  le  premier  pansement  d'un 
membre  amputé,  parce  qu'ils  sont  plus  propres  que  les  plu- 
maceaux  à  pomper  Tichor  sanguinolent  qui  découle  des  parties 
divisées  :  il  faut  toujours  alors  avoir  la  précaution  de  les  serrer 
fort  peu  ;  car  plus  ils  ont  de  mollesse,  plus  ils  absorbent  faci- 
lement le  pus.  (jotîrdan) 

BOURGÉNE  ,  Voyez  nerprun. 

BOURGEON,  s.  m.  gemma  :  petit  corps  arrondi  qui  se 
forme  sur  un  végétal ,  et  qui  doit  donner  naissance  à  une 
fleur,  une  feuille  ou  un  rameau  :  telle  cstla  significalionpropre 
de  ce  mot;  mais  la  pathologie  qui  s'en  est  emparée  ,  lui  en  a 
donné  une  un  peu  différente,  et  qu'on  peut  appeler  figurée. 
On  est  convenu  ,  en  effet  ,  d'appeler  bourgeons  charnus  ces 
petites  granulations  rougeâtres  qui  se  montrent  sur  la  surface 
d'une  plaie,  et  qui  précèdent  la  formation  de  la  cicatrice  :  on 
leur  trouvait  de  l'analogie  avec  les  bourgeons  des  arbres  , 
parce  que  ,  comme  eux  ,  disait-on  ,  ils  étaient  le  germe  d'une 
production  nouvelle:  mais  il  est  aujourd  hui  démontré  que  les 
chairs  ne  se  régénèrent  pas ,  du  moins  dans  les  cas  ordinaires 
des  plaies  avec  perte  de  substance  ;  ainsi  cette  analogie  ne 
subsiste  plus  :  le  nom  de  bourgeons  a  cependant  été  conservé 
aux  petits  corps  dont  nous  parlons.    Voyez  CICATRISATION. 

On  nomme  aussi  bourgeons  ,  ovi  plutôt  boutons ,  certaines 
élévations  avec  rougeur  qui  se  montrent  sur  la  peau  :  on  dit 
des  personnes  qui  ont  un  grand  nombre  de  ces  petites  éléva- 
tions, qu'elles  sont  bourgeonnées.  Foje^  BOUTON  ,  COUPEROSE. 

(savary) 

BOURGEONS  DE  SAPIN.    Voyez  SAPIN. 

BOURRACHE,  s.  f.  borago  ofjicinalis  ^  pentandr.  mono- 
gyn.,  L. ;  famille  des  borraginées,  J.  :  sa  tige  est  ronde,  faible  , 
creuse,  peu  élevée,  couverte  de  poils  rudes  et  plquans  ;  ses 
feuilles  sont  larges,  ovales  ,  d'un  vert  foncé,  parsemées  aussi 
d'aiguillons  ;  ses  fleurs  naissent  à  l'extrémité  des  tiges ,  elles 
sont  d  un  bleu  purpurin  ;  sa  racine  est  fdjreuse  ,  blanchâtre. 

Cette  plante  a  une  légère  odeur  vireuse;  sa  saveur  est  her- 
bacée; elle  fournit  un  suc  épais  et  visqueux  qui  est  chargé 
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dune  assez  grande  quantité  de  nitrate  de  potasse,  et  de  nitrate 
de  chaux.  ^ 

liO  bourrache  a  toujours  été  beaucoup  employée  :  les  anciens 
la  lecommaadalent  pour  dissiper  les  accldens  produits  par 
l'atrablle  ,  les  affections  mélancoliques  ;  on  la  conseille  en- 
core comme  apéritive,  à  la  fin  despérlpneumonlescatarrhales 
et  bilieuses  ;  et  comme  dépuratlve  ,  dans  quelques  maladies 
de  la  peau ,  la  gale  ,  les  dartres ,  quelques  éryslpèles.  Les 
fleurs  passent  pour  être  cordiales  ,  dlaphorétlques  ;  on  les  con- 
serve sèches,  comme  les  feuilles,  pour  les  employer  en  In- 
fusion. Le  suc  et  l'Infusion  des  feuilles  de  bourrache  doivent 
porter  principalement  leurs  effets  sur  les  voies  urlnaires  :  si 
quelquefois  ils  augmentent  les  sécrétions  de  la  peau,  on  doit 
l'attribuer  à  la  chaleur  du  véhicule  et  aux  dispositions  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade. 

On  a  beaucoup  exagéré  les  propriétés  de  cette  plante  :  aussi 
la  trouve-t-on  dans  plusieurs  compositions  phaimaceutiques  ; 
on  prépare  avec  elle  un  sirop  et  une  eau  distillée,  qui  ont  peu 
ou  point  d'efficacité.  (pétroz) 

lîOURlAELET,  s.  m.  circulas  tonientojarlus  :  petit  coussin 
fait  avec  une  ouate  de  soie  ou  de  coton  ,  et  couvert  ordinaire- 
ment avec  du  velours  ,  du  taffetas  ou  du  satin  ,  auquel  on 
donne  la  forme  d'une  couronne  :  il  est  destiné  à  s'appliquer 
sur  le  front  et  sur  toute  la  circonférence  de  la  tête  des  enlans 
en  bas  âge  ,  pour  les  préserver  des  chutes  et  des  contusions 
fréc[uentes  auxquelles  ils  sont  exposés,     (lullier-wikslovv) 

BOURSE,  s.  f.  du  grec  /SvfîTa,  cuir  ,  parce  que  les  bourses 
sont  ordinairement  de  cjiir  :  on  appelle  vulgairement  le 
scrotum  les  bourses  ,  parce  qu'il  enveloppe  les  testicules  comme 
ime  espèce  de  sac  ;  et  quelques  auteurs  donnent  ce  nom  aux 
petits  follicules  muqueux  dont  la  peau  est  parsemée  ,  et  dont 
l'orifice  représente  une  sorte  de  fossette  ou  de  cupule  (  Voyez 
crypte).  Bartholln  nomme  aussi  l'obturateur  Interne  de  la 
cuisse  (sous-publo-trochantérien  interne )  /?z«5/:/e  bursal  ^  â 
cause  de  la  resseniblance  qu'il  a  cru  lui  trouver  avec  une 
bourse.  (jourdan  ) 

BOURSOUFLE,  adj.  tumidus ,tumefacùis :  enilé ,  bouffi, 
gonflé,  boursouflé,  sont  synonymes.  Foj^:;  uouffissure. 

(lullier-winslow) 

BOUTON  ,  s.  m.  papula.  Il  y  a  peu  de  mots  plus  fré- 
quemment employés  dans  le  langage  ordinaire  de  la  méde- 
cine ;  mais  il  en  est  peu  aussi  dont  la  signification  soit  plus 
Tague  ,  moins  déterminée  :  la  même  remarque  peut  aussi  s'ap- 
pliquer au  mot  papula  ^  par  lequel  les  pathologlstes  ont  traduit 
celui  de  bouton. 

Les  anciens  comprenaient  sous  ce  nom  de  papula ,  une  foule 
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d'éruptions  qui  différaient  entre  elles  ,  non-seulement  par  leurs 
.caractères,  mais  encore  par  leur  marche  ,  leurs  causes,  etc.  : 
les  uns  rangeaient  parmi  les  p-apules,  les  pliymes,  (pviActTci,  et 
jnème  les  pustules,  e^avëiiunTei.  ;  les  autres  allaient  jusqu'à  y 
comprendre  quelques  éruptions  ulcérées.  Au  reste,  on  doit  peu 
s'étonner  de  la  confusion  qui  règne  à  ce  sujet  dans  les  écrits 
de  Celse,  d'Alexandre  de  Tralles  ,  et  de  Cœllus  Aurélianus  , 

f)uisqu'on  sait  que  les  notions  qu'ils  nous  ont  transmises  sur 
es  maladies  cutanées  sont  loin   de  s'accorder  avec  les   faits 
lecuoillis  de  nos  jours.  On  trouve  la  même  obscurité  dans  les 
livres  des  Arabes  ,    et  dans  les  auteurs  modernes  qui  les  ont 
pris  pour  guides  :  c'est  ainsi  que  Hafcni'efer  { Nosoduchiujn 
in  quo  cutis   etc.  etc. ,   lih.  I  ,  pag.  go)  ,   qui  se  plaint  cepen- 
«lant  du  sens  trop  vague  que  les  anciens  attachaient  au  mot 
pnpula .,  augmente  encore  la  confusion  ,  en  créant  deux  genres 
*le  papules,  dîms  lesquels  il  fait  entrer  comme  espèces  ,  les 
phlyctènes,  les  éphélides,  la  variole  ,   les  achores,  les  méli- 
céris,  les  verrues  ,  etc.  Lorry  a  cherché  à  dissiper  l'incertitude 
répandue  sur  ce  point;  mais  IVl.  Alibert  me  parait  seul  avoir 
atteint  ce  but  ,  par  l'exactitude  rigoureuse  qu'il  a  introduite 
dans  la  nomenclature  de  celte  multitude  d'altérations  du  sys- 
tème dermoïde.  On  pourra  voir,  aux  sulicles  Pnir/go  et  Papu/e y 
quelle  est  la  signification  précise  qu'il  donne  à  ce  dernier  mot; 
-celui  de  bouton  ,  qui  devrait  être  renvoyé   dans  le  langage  du 
vulgaire ,  sera  seulement  employé  pour   désigner  de  petites 
tumeurs  cutanées  ,  tuberculeuses ,  isolées,  arrondies,  plus  ou 
moins  dures,  à  peine  douloureuses,  tantôt  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau ,  tantôt  colorées  d'un  rouge  pâle  ou  quelque- 
fois très-vif,  ne  se  teirninant  jamais  par  suppuration,  mais  seu- 
lement par  une  légère  desquaniation  furluracée  :  la  durée  de 
ces  boutons  simples  se  prolonge  rarement  au  delà  de  quelques 
joints  ;  néanmoins  ,  si  la  cause  qui  les  fait  naître  persiste  ,  on 
les  voit  se  renouveler  et  se  transformer  en  une  éruption  chro- 
nique qui  pénètre  alors  plus  profondément  le  tissu  dermoïde. 
Plusieurs  praticiens  confondent  encore  sous  cette  dénomina- 
tion les  variétés  si  tranchées  de  la  dartre  pustuleuse  (  he/pes 
pustnlosus ,  Alib.)  :  suivant  eux,  la  dartre  pustuleuse  miliaire 
{herpès  pustiilosus  miliaris^    qui  se  manifeste  si  fréquemment 
sur  le  front  des  jeunes  filles  ,   à  Fépoque  de  la  puberté  ;   la 
dartre  pustuleuse  mentagre  (^h€jpes  pustulosus  mentagra')  ,   et 
la  dartre  pustuleuse  couperose  {^herpès  pustulosus  gutia-Tosea  ) 
<T  laquelle  sont  sujets  les  individus  qui  boivent  avec  excès  des 
lifjueurs  spiritueuses ,  ne  sont  que  de  simples  boutons  :  on 
voit  même  <|uelquefois  coinraettre  de  semblables  méprises  à 
l'égard  de  pustules  syphilitiques. 

Les  causes   propres  à  favoriser  le  développement  de  ces 
3-  ^y 
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éruptions  ,  sont  îa  jeunesse ,  l'habitation  dans  un  climat  cliaucl, 
un  régime  excitant,  quelques  états  particuliers  des  organes 
digestifs ,  etc.  Les  jeunes  gens  des  deux  sexes  qui  touchent  à 
l'époque  de  la  puberté,  sont  très-sujets  à  ces  boutons  ;  Us  se 
développent  aussi  avec  une  sorte  de  véhémence  sur  les  Euro- 
péens qui  vont  habiter  les  contrées  brûlantes  des  tropiques 
ou  de  la  zone  torride.  Les  diverses  altérations  de  l'estomac  ne 
sont  pas  une  source  moins  féconde  de  ces  affections  de  la  peau. 
Les  rapports  qui  lient  ces  deux  organes  sont  prouvés  par  un 
grand  nombre  de  faits  :  Lorry  (De  morbis  ciitaneis,  pag.  s-i-j.") 
a  vu  plusieurs  fois  la  peau  se  couvrir  de  boutons,  chez  des 
individus  qui  avaient  mangé  immodérément  des  huîtres  ou 
d'autres  coquillages  ;  Willan  (^Description  and  treatement  of 
cutaneous  diseases  in-4'*  London  )  assure  avoir  observé  le  même 
effet  de  l'usage  des  vins  blancs  d'Espagne  et  de  Muscat  :  plus 
souvent  encore,  l'apparition  de  ces  éruptions  tient  à  l'état  sabur- 
ral  des  premières  voles,  ainsi  que  l'observe  Welti(jyt.i5.  deexan- 
them.font.  abdomin.  in  delect.  Opitsc.  Franh  ,  tom.  II ,  pag.  o4). 

Dans  quelques  circonstances ,  ces  boutons  doivent  leur  oi'i- 
gine  à  certains  dérangemens  des  fonctions  de  1  utérus  :  c'est 
ainsi  que,  chez  plusieurs  femmes ,  chaque  époque  menstruelle 
est  précédée  d'une  éruption  de  boutons  ;  que  le  même  effet 
a  quelquefois  lieu  chez  les  jeunes  fdles  dont  la  menstruation 
s'établit  difficilement.  D'un  autre  côté,  l'âge  critique  amène 
fréquemment  de  semblables  affections  de  la  peau  ;  mais  ,  dans 
ce  dernier  cas,  elles  sont  presque  toujours  plus  rebelles.  Il 
est  probable  que  les  désordres  de  plusieurs  autres  viscères 
peuvent  concourir  au  développement  de  ces  boutons  ,  car  les 
sympathies  de  la  peau  sont  innombrables  ;  mais  1  observation 
ne  les  a  point  encore  entièrement  dévoilées.  Je  ne  parle 
point  de  quelques  causes  extérieures  mentionnées  par  les  au- 
teurs ,  telles  que  la  piqûre  des  petits  insectes ,  les  effets  des 
bains  chauds,  etc.,  parce  que  ces  éruptions  me  semblent  dif- 
férer des  boutons  simples. 

Il  est  Inutile,  je  crois,  de  s'arrêter  au  diagnostic  de  cette 
maladie  si  légèi'e  :  il  sufllt  de  la  voir  pour  la  reconnaître  ;  le 
pronostic  est  presque  toujours  favorable.  Cependant  il  est 
des  circonstances  où  ces  boutons  persistent  avec  opiniâtreté  ; 
ils  se  succèdent  sans  cesse  et  entretiennent  une  irritation  con- 
tinuelle sur  les  lieux  où  ils  siègent;  s'ils  disparaissent,  c'est 
pour  repulluler  encore  :  on  ne  peut  méconnaître  ,  dans  ce 
cas,  l'action  d'une  cause  intérieure  ,  contre  laquelle  la  plupart 
des  moyens  viennent  échouer. 

Traitement.  Le  plus  ordinairement  ,  ces  boutons  dispa- 
raissent sans  aucun  secours  de  l'art  ;  la  nature  seule  en  opère 
la  guérispn  :  mais  s'ils  se  renouvellent  trop  souvent ,  si ,  sur- 


tout ,  ils  affectent  une  marche  chronique  ,  les  soins  à  leur  op- 
poser doivent  être  méthodiques  et  suivis.  Des  causes  diverses 
qui  les  font  naître  ,  découlent  nécessairement  des  indications 
différentes  :  tiennent-ils  à  une  cause  locale  et  légère?  les  lotions 
froides  et  même  un  peu  astringentes  suffisent  pour  les  faire 
disparaître  :  l'eau  de  rose ,  le  vinaigre  rosat  mêlé  avec  une 
certaine  quantité  d'eau  froide  ,  et,  dans  quelque  cas  ,  la  dis- 
solution d'acétate  de  plomb,  conviennent  spécialement.  On 
est  forcé  de  recourir  à  des  moyens  plus  actifs  ,  lorsque  ces 
boutons  sont  entretenus  par  une  cause  intérieure  :  s'ils  sont  la 
suite  d'excès  de  boissons  alcooliques,  d'un  régime  trop  exci- 
tant ou  de  veillés  prolongées  ,  il  est  d'abord  indispensable 
d'éloigner  ces  causes;  on  en  vient  ensuite  à  l'usage  de  quel— 
f[ues  délayans  intérieurement,  tels  que  le  petit-lait ,  les  bouil- 
lons de  veau  ou  de  poulet ,  etc.,  ainsi  que  des  bains  tièdes,  d'un 
régime  doux.  Faut-il  rapporter  la  cause  de  ces  éruptions  à  un 
état  saburral  des  premières  voies  ?  l'indication  est  précise  ; 
c'est  vers  les  organes  digestifs  que  doivent  être  dirigées  toutes 
les  vues  du  traitement  :  les  débarrasser  d'abord  par  quelques 
évacuans  énergiques,  entretenir  ensuite  la  liberté  du  ventre  par 
de  doux  laxatifs,  quelques  boissons  légèrement  amères,  etc. , 
telles  sont  les  indications  qu'on  a  à  remplir.  C'est  dans  des 
cas  semblables  ou  dans  ceux  où  on  a  lieu  d'attribuer  ces 
boutons  à  quelque  altération  du  foie,  que  Darwin,  dans  sa 
Zoonomie  ,  loue  les  bons  effets  du  muriate  de  mercure  doux. 
Est-ll  besoin  d'observer  que  ,  lorsque  ces  boutons  dépendent 
de  l'irrégularité  du  cours  des  règles,  de  leur  suppression ,  etc. , 
les  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours  doivent  être  relatifs 
à  ce  genre  de  causes?  Toutefois  ,  plus  ces  affections  de  la  peau 
sont  rebelles,  plus  il  faut  montrer  de  persévérance  à  les  com- 
battre. L'art  (iffre  des  moyens  nombreux,  parmi  lesquels  le 
médecin  judicieux  peut  choisir  ceux  qui  sont  le  plus  appro- 
priés à  l'âge,  à  la  saison,  aux  causes,  etc.  :  le  soufre  à  l  inté- 
rieur et  appliqué  extérieurement,  les  bains,  les  lotions  d'eaux 
sulfureuses  réussissent  chez  quelques  individus  et  sont  nui- 
sibles chez  d'autres  :  ceux  dont  la  peau  est  sensible,  irritable, 
éprouvent  de  bons  effets  des  onctions  adoucissantes.,  de  lotions 
faites  avec  de  l'eau  de  morelle  ou  de  concombre  ;  dans  la 
belle  saison,  on  administre  avec  assez  d'avantage  les  sucs 
des  plantes  fraîches ,  surtout  ceux  de  chicorée  ,  de  cresson  ,  de 
trèfle  d'eau,  etc.  ;  il  est  en  outre,  très-utile  d'observer  que  le 
régime  contribue,  peut-être  plus  que  les  remèdes,  à  la  gué- 
rison  de  ces  boutons. 

Si  je  ne  me  trompe,  c'est  ici  le  lieu  de  parler  des  boutons 
que  le  médecin  peut  déterminer  artificiellement,  par  l'appli- 
cation de  quelques  substances  irritantes  sur  la  peau  ,   dans  la 
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vue  (l'opérer  un  effet  révulsif.  TJn  des  moyens  dont  on  a  retiré 
le  plus  d'avantages  sous  ce  rapport ,  est  la  pommade  stibiée 
que  le  docteur  Autenrieth  a  recommandée  contre  la  coque- 
luche :  les  expériences  qui  ont  été  faites  en  Allemagne  et  en 
ï^rance  ne  sont  point  assez  nombreuses  ,  et  surtout  n'ont  pas 
été  suivies  avec  assez  de  persévérance ,  pour  qu'on  puisse  éta- 
blir une  opinion   positive  à  cet  égard.  On  pourra   consulter 
avec  beaucoup   d  intérêt  les  observations  que  M.   le  docteur 
Marc  a  consignées  sur    ce  point  dans  le  4^  volume  du  Bxd- 
letln  des   Sciences  médicales  ,   ainsi  que  l'article  Coqueluche. 
51.  Alibert  a  étendu  les  essais  à  d'autres  maladies  ;   et  cette 
pommade  est  devenue  ,  dans  ses  mains   habiles  ,  un  des  re- 
mèdes les  plus  avantageux  que  l'on  puisse  opposer  à  quelques 
affections  chroniques  rebelles  :  d'après  ses  expériences,  ces 
éruptions  révulsives  ont  été  spécialement  utiles  dans  plusieurs 
dartres  opiniâtres   qui  avaient   rampé   sur  les   surfaces  mu- 
queuses ,    dans    quelques   engorgemens    lymphatiques  ,  etc. 
Cette  pommade  stibiée  est  composée  d'un  huitième  de  tar- 
trate  ;inlimonié   de  potasse  ,  et  de  sept  huitièmes  d'axonge. 
M.  Autenrieth  veut  qu'on  en  applique  trois  fois  par  jour  une 
quantité  égale  à  la  grosseur  d'une  noisette.  Pour  la  rougeole, 
ces  frictions   doivent   être  faites    sur  la  région  épigaslrique  , 
ainsi  que  le  conseille  cet  auteur  :  mais,  dans  les  autres  ma- 
ladies, on  ne  peut  établir  aucune  règle  sur  le  lieu  qu  il  faut 
choisir  ;  le  médecin  seul  doit  se  déterminer,  d'après  la  nature 
et  le  siège  de  la  maladie.  Vers  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  après  l'application  de  la  pommade  ,  la  peau  s'endamme 
légèrement ,  devient  douloureuse,  et  les  boutons  commencent 
à  poindre  ;  en  augmentant ,   Ils  offrent  un  point  blanchâtre 
dans  leur  centre  ,  et  s'entourent  dune  auréole  inflammatoire  ; 
ils  grossissent  jusqu'au  cin(|uième  jour  :  à  celte  époque  ,   la 
suppuration    qu'ils  contiennent    devient  jaunâtre  ,    et  ils  ne 
tardent  point  à  tomber  en  dessiccation;  ils  se  flétrissent,  se 
couvrent  dune  croûte  brunâtre   qui  ,  en  se  détachant,  laisse 
nne  marque  rouge,  rugueuse,  d'une  forme  semblable  à  celle 
du  bouton  et  qui  subsiste  pendant  long-temps.  Cette  éruption 
produit  souvent  un  état  fébrile  chez  les  personnes  Irritables  ; 
quelquefois    on  a  vu  survenir    en  même    temps    une  antre 
éruption  spontanée  vers  les  parties  génitales,  quoique  la  pom- 
made eût  été  appliquée  sur  des  parties  éloignées.  Ces  boutons 
offrent,  par  leurs  caractères,  une  sorte  d'analogie  avec  l'érup- 
tion vaccinale  :  ils  ne  devraient  point,  à  la  rigueur,  être  qualifiés 
du  nom  de  bouton  ,  puisque  iious  l'avons  uniqueinent  réservé  à 
de  petites  tumeurs  qui  ne  se  terminent  point  par  suppuration  ; 
mais  on  nous  perrae»'tra  de  le  leur  laisser,   jusqu'à  ce  qu'on 
leur  applique  une  dénotpjnalion  plus  convenable.      (r,iiiïT), 


BOUTON  d'aleP  :  maladie  commune  à  Alep  et  dans  quel- 
ques autres  villes  de  la  Syrie  ,  sur  laquelle  on  n'a  pas  d'aulres 
renseignemcns  que  ceux  donnés  par  M.  Bo  ,  médecin ,  dans 
un  Mémoire  adressé  à  la  Société  royale  de  Médecine  :  «  On 
distingue ,  dit-il  ,  ce  bouton  en  mâle  et  femelle  ;  la  différence 
entre  ces  deux  variétés  ,  est  que  l'un  se  trouve  toujours  seul, 
et  l'autre  au  nombre  de  quatre  et  plus.  Les  enfans  sont  les  plus 
sujets  à  cette  maladie  ,  dont  le  siège  est  au  visage  ,  surtout  du 
côté  gauche  ;  le  bouton  dure  environ  un  an  ,  est  six  mois  à 
suppurer,  autant  à  se  dessécher.  Si  l'on  fait  tomber  la  croûte 
de  force  ,  elle  s'épaissit  bientôt  et  creuse  davantage  ;  sa  gran- 
deur ordinaire  est  de  six  à  sept  lignes  (treize  à  seize  milli- 
mètres). Loisqu'il  y  a  plusieurs  boutons  ,  il  s'en  rencontre 
souvent  sur  les  articulations  ;  alors  ils  ont  une  plus  grande 
étendue  et  deviennent  très- douloureux  :  les  étrangers  sont  plus 
sujets  à  ces  derniers  que  les  nationaux.  Les  seuls  remèdes  que 
l'on  ait  employés  avec  succès  sont  le  suc  de  prunellier,  connu 
sous  le  nom  de  suc  d'acacia  d'Allemagne  ^  ainsi  que  la  pulpe 
de  canne  ;  mais,  le  plus  souvent,  on  n'applique  sur  la  plaie 
que  des  feuilles  de  limonier.  «  Tels  sont  les  seuls  renseigne- 
mens  sur  cette  maladie  peu  connue  ,  que  l'on  doit  ranger  dans 
la  classe  nombreuse  et  si  variée  des  maladies  de  la  peau. 

(geoitroy) 
bouton  de  feu.  fo)'^:;  feu  ,  pyrotechnie. 

BOUTON  DE  GALE.    Voyez  GALE. 
BOUTON  DE  VACCINE.    /^Oj^ez  VACCINE. 

BOUTONNIÈRE,  s.  {.Jisswa^  incisio  ;  petite  incision 
qu'on  pratique  à  l'urètre,  pour  extraire  un  calcul  engagé  dans 
ce  canal  et  trop  volumineux  pour  en  parcourir  toute  la  lon- 
gueur. On  appelle  encore  ainsi  une  ponction  ,  ou  légère  in- 
cision qu'on  fait  au  périnée  ou  au-dessus  du  pubis  ,  pour  pé- 
nétrer dans  la  vessie  et  la  vider  des  urines  qui  la  distendent; 
lorsqu'une  cause  quelconque  s'oppose  à  ce  que  ce  fluide  sorte 
par  la  voie  naturelle.    Voyez  RÉTENTION.  (jourdan) 

BOYAU  ,  s.  m.  intestinum  :  dénomination  populaire  qui 
répond  à  celle  A^intestin.    Voyez  ce  mot.  (savary) 

BRACHIAL,  adj.  hrachiaUs  ^  de  brachium  ^  bras;  qui 
appartient  au  bras.  Différentes  parties  ont  reçu  ce  nom  : 

I.  Muscles.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  i°.  le  hrachial an- 
/mVw  ou  i'«/erne  (huméro-cubital,  Ch.);  naissant  de  la  face 
antérieure  de  l'humérus,  immédiatement  au-dessous  de  l'inser- 
tion du  delloïde,  et  se  terminant  par  un  tendon  qui  s'implante 
au  somiPiCt  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus,  il  est  essentiel- 
lement destiné  à  fléchir  Tavanl-bras  sur  le  bras,  ou  récipro- 
quement. i".  X^ehracliuil postérieur  ou  extartie,  ou  encoreificeps 
Irai.'iial  (scapulo-humcro-olcCTànien  ,  Ch.  )  :  il  a  trois  inser- 
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lions,  dont  deux  supérieures  ,  savoir  :  Tune  au  bord  axillaire 
de  l'omoplate  ,  Tautre  aux  fares  postérieures  et  latérales  de 
1  humérus,  et  la  troisième  au  sommet  de  l'apopnjse  olécrâne: 
ce  muscle  est  extt-nseur  de  Tavant-bras  ,  el ,  par  conséquent , 
antagoniste  du  précédent. 

II.  Vaisseaux:  M.  le  professeur  Cbaussier  nomme  artère 
hrachiale  le  tronc  artériel  qui  fournit  le  sang  à  tout  le  membre 
îboracique,  et  il  y  distingue  trois  portions  :  i°.  la  sous-clai>{ère^ 
cjui  s'étend  depuis  l'aorte  jusqu'au  passage  de  l'artère  entre 
les  muscles  scalènes  ;  2".  \ axillaire  ,  qui  occupe  le  creux  de 
l'aisselle  et  va  jusqu'au  tendon  du  grand  pectoral  ;  3°.  enfin 
Vhumérale  ^  qui  se  termine  au  pli  du  bras  :  c'est  à  cette  der- 
nière portion  seulement  que  les  autres  anatomistes  donnent  le 
nom  iVartère  brachiale.  Elle  s'étend  ,  comme  on  vient  de  le 
voir,  depuis  la  partie  inférieure  du  creux  de  l'aisselle  jusqu'à 
larticnlation  de  riiuménas  avec  les  deux  os  de  lavant-bras  ; 
placée  d'abord  à  la  partie  interne  du  bras  et  près  de  l'hu- 
mérus ,  elle  devient  ensuite  antérieure  et  plus  superficielle , 
n'étant  séparée  de  la  peau  inférieurement  que  par  l'aponé- 
vrose du  biceps  et  la  veine  médiane  basilique  ;  aussi  est-elle 
exposée  à  être  piquée  en  cet  endroit ,  dans  l'opération  de  la 
saignée  (  Voyez  ce  mot).  Les  branches  principales  auxquelles 
cet  artère  donne  naissance  dans  son  trajet,  sont  :  1°.  les  mus- 
culaires du  liras  ,  qui  se  distribuent  aux  muscles  coraco- 
brachial  ,  biceps,  brachial  antérieur,  brachial  postérieur  et 
deltoïde;  2.°.  la  collatérale  externe^  qui  donne  des  rameaux  au 
triceps  brachial  et  à  l'articulation  du  coude  ;  3°.  la  collatérale 
interne  ,  qui  fournit  aux  muscles  rond  pronateur  et  brachial 
antérieur,  ainsi  qu'au  triceps  et  à  l'artlculallon  du  coude.  L'ar- 
tère brachiale  se  partage  à  sa  terminaison  en  deux  autres 
branches  qui  sont  la  radiale  et  la  cnhitale.    Voyez  ces  mots. 

Deux  veines  correspondent  à  l'artère  brachiale  et  portent 
le  même  nom;  elles  l'accompagnent  dans  son  trajet,  en  s'ana- 
stomosant  plusieurs  fois  ensemble  :  les  branches  qu'elles  re- 
çoivent sont  aussi  plus  nombreuses  que  celles  qui  partent  de 
l'artère,  parce  qu  il  y  a  deux  veines  radiales  et  deux  veines 
cubitales,  et  un  assez  grand  nombre  de  veines  superficielles 
qui  n'ont  point  d'artère  correspondante  :  elles  se  terminent  à 
la  veine  axillaire.  M.  Chaussier  nomme  aussi  oeine  hrachiale 
la  réunion  des  veines  dont  nous  venons  de  parler,  de  l'axil- 
lalre  et  de  la  sous  clavière. 

III.  Nerfs.  11  n'y  a  point  de  nerf  èAO/:/;/a/ proprement  dit; 
mais  le  plexus  nerveux  qui  porte  le  nora^  plexus  brachial  est 
l'origine  de  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à  l'épaule  ,  au  bras 
ot  à  l'avant-bras.  Ce  plexus  est  formé  lui-m£me  par  les  branches 
antérieures  des  quatre  dernières  paires  des  nerfs  cervicaux; 


sllué  derrière  la  clavicule  et  au  voisinage  de  l'artère  axillairo, 
et  s'étendant  depuis  la  partie  inférieure  du  cou  jusque  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  il  donne  naissance  :  i".  au  ncr(  sus-srapu- 
laire;  2.°.  aux  nerfs  thorachiques  qui  sont  au  nombre  de  trois; 
3°.  au  cutané  interne;  i\.°.  au  musruio-cuiané  ;  5°.  au  médian; 
6°.  au  cubital;  7°,  au  radial;  8".  z\x  circonflexe  axillaire.  Voyez, 
ces  mots.  (savaryJ 

BRACHIO-CÉPHALIQUE,  adi.  brachio-cephalicus  , 
qui  appartient  au  bras  et  à  la  tête  :  c^est  le  nom  de  Tarière  que 
fournit  l'aorte  vers  sa  courbure ,  et  d'où  partent  la  brachiale 
et  la  cèphalique  droites.  Les  auteurs  l'ont  appelée  artère  inno— 
minée  ,  ou  le  tronc  commun  des  artères  sous-clavière  et  caro- 
tide primitive  du  côté  droit  ;  son  été  ndue  est  seulement  de 
quelques  centimètres  ;  elle  répond  en  arrière  à  la  colonne  ver- 
tébrale et  à  la  tracbée-artère ,  et  en  devant  à  la  veine  sous- 
clavière  gauche.  (savary) 

BRACHYLOGIE,  s.  f.  hrachylogia^  de  /îp-z^uf,  court, 
bref,  et  de  hoyoç  ,  discours,  sentence  :  sentence  abrégée, 
comme  les  apliorismes  d'Hippocrate.       (lullier-minslow) 

BRACHYPNEE,  s.  ï.  brachypnœa^  /Ïp«t5(;^l/■3^CH ,  de 
jÊpa^ff ,  court,  et  de  Trvoi)^  haleine,  respiration.  D'après  l'in- 
terprétation de  Foësius ,  Hippocrate  entend,  par  cette  ex- 
pression ,  une  respiration  courte  ,  lente  ,  prise  par  de  longs 
intervalles,  telle  que  celle  qui  se  remarque  chez  certains  ago- 
nisans  :  dans  quelques  circonstances ,  Galien  a  regardé  la 
brachypnée  comme  une  respiration  courte  ,  mais  sans  lenteur; 
telle  serait,  par  exemple,  la  respiration  d'un  fébricitant  pen- 
dant un  accès.  (lullif.r-winslow) 

BRACHYPOTES,  adj.  et  subst.  m.  pi.  brachypoti  ^  bra- 
chypotœ  ;  fificLyjjTroTat^  de  ^pctyjjç  ^  court;  et  de  ttothç  ^  buveur: 
épithète  qu'Hippocrate  donne  aux  phrénétiques  ,  soit  qu'il 
ait  voulu  exprimer  que  ces  sortes  de  malades  boivent  peu  et 
rarement,  ou  seulement  rarement  ;  soit  qu'il  ait  voulu  dire 
qu'ils  boivent  à  plusieurs  reprises  et  à  petites  gorgées,  la  me- 
sure de  liquide  qu'on  leur  présente.        (lullier-winslow) 

BRADYPEPSIE,  s.  f.  bradypepsia  ,  de  (ipu^vf ,  lent  ,  et 
deTs^j^jf,  coction,  digestion.  Les  Grecs  ,  qui  paraissent  ne  pas 
avoir  eu  de  terme  pour  exprimer  collectivement  les  troubles 
de  la  digestion  ,  en  avaient  plusieurs  qui  en  désignaient  les 
variétés  :  par  bradypepsie ,  ils  entendaient  une  digestion  lente. 

Voyez  BYSVEVSIE  ,,  indigestion.  (l.  B.) 

BRANC -URSINE  ou  bralnche-ursine.  h'acunfhus 
mollis,,  L.,  estdésigné  sous  la  dénomination  de  i'raie  branc-ursine 
(  Voyez  ACAiSTHE)  ;  et  l'on  a'p^e'le  fausse  brandi e-ursine  ou 
hranche-jirsine  des  Allemands ,  ïheracleum  sphoiidylium  ,  L. 
/V>J'(?Z  BERCE.  (f.  p.  c.) 


BRANCHE ,  s.  f.  ramus  :  on  emploie  souvent  ce  mot  fîc;ii- 
rément  clans  la  description  des  vaisseaux  du  corps  humain  , 
parce  qu'on  les  compare  à  des  arbres  ou  à  une  plante  quel- 
conque ,  ayant  ses  racines ,  son  tronc  ,  ses  branches  ,  ses  ra- 
meaux,  etc.    Foj^z  VAISSEAUX.  (savary) 

BRAS,  s.  m.  brachium,  (îpciy^iav  des  Grecs  :  les  anciens 
appelaient  ainsi  tout  le  membre  ihorachique,  depuis  l'épaule 
jusqu'à  l'e.xirémité  de  la  main  ,  et  c'est  même  dans  cette 
acception  qu'on  emploie  généralement  encore  aujourd'hui 
le  mot  de  l/ras  ;  mais  ,  strictement  parlant ,  il  désigne  la 
portion  du  membre  supérieur  qui  s'étend  depuis  l'oiTioplale 
jusqu'au  coude.  L'humei-us ,  qui  le  constitue,  est  un  des  os 
les  plus  longs  et  les  plus  épais  du  corps  humain  :  il  s'articule 
avec  le  scapulum  ,  au  moyen  d'une  cavité  très-superficielle  ; 
ce  qui  lui  permet  d'exécuter  les  mouvemens  de  flexion , 
d'extension,  d'adduction,  d'abduction  et  de  demi-rotation, 
soit  en  dedans  ,  soit  en  dehors,  nécessaires  à  l'accomplisse- 
ment des  usages  importansque  le  bras  doit  remphr,  et  qui  , 
réunis  avec  la  structure  délicate  de  la  main ,  doivent  être  regar- 
dés comme  une  des  principales  causes  cjui  assignent  à  l'homme 
une  proéminence  si  marquée  sur  tous  les  autres  animaux. 

\ingt-trols  iTiuscles  viennent  prendre  attaches  sur  dlffé- 
rens  points  de  l'étendue  de  l'humérus  ;  mais  cinq  seulement  , 
le  deltoïde  (  sous-acromio  -  humerai  )  ,  le  coraco-brachial 
(coraco-huméral)  ,  le  biceps  (scapulo-radial)  ,  le  brachial 
antérieur  (huméro-cubital) ,  et  le  tiiceps  (scapulo- huméro- 
olécrànien),  fontpaitie  du  bras  proprement  dit  ;  les  autres 
appartiennent  à  l'épaule,  à  la  poitrine,  au  dos ,  à  l'avant- 
bras  :  ces  cinq  iiiuscles  reçoivent  le  sang  des  artères  axillaire  et 
brachiale,  auxquelles  correspondent  les  veines  du  même  nom  ; 
et  le  sentiment  leur  est  donné  par  c|uelques  filets  des  nerfs 
dorsaux,  mais  principalement  par  les  rameaux  considérables 
émanés  du  plexus  brachial,  tels  que  Taxillaire  ,  le  médian, 
le  cubital,  le  radial,  le  musculo  cutané  et  le  cutané  interne. 

On  a  quelquefois  observé  ini  raccourcissement  notable 
des  bras  ;  mais  ce  vice  de  conforma  lion  était  alors  presque 
toujours  compensé  par  la  longueur  extrén^e  de  l'avant-bras. 
Les  luxations  de  l'humérus  sont  bien  plus  ordinaires  ,  à 
cause  de  la  grosseur  de  sa  tête  et  du  peu  de  profondeur  de 
la  cavité  articulaire  qui  la  reçoit;  cet  os  est  aussi  fort  sujet  à 
se  fracturer ,  et  les  solutions  de  continuité  surviennent  presque 
toujours  dans  sa  pailie  moyenne  :  enfin  on  a  vu,  dans  certain 
cas,  sa  tète  se  décoller  d'avec  le  corps;  accident  (jui  doit  être 
infiniment  phis  rare  qu'au  fémur,  à  raison  du  peu  de  lon- 
gueur du  col  de  rhuruL'ius.  Voyez  FfiACTUKE  ,  humérus  , 
LuxATiO:>;.  (jouiiDAiîi) 


BRAS  ARTIFICIEL,  Irachium  suhdiiîiium  :  instriimonl  t!p 
prothèse  que  l'on  applique  à  ceux  qui  ont  subi  Tamputalion 
du  bras ,  et  dans  lequel  on  cherche  à  imiter  la  forme  de  ce 
membre  et  à  permettre  l'exécution  des  mouvemens  naturels 
de  cette  partie.    Fojes  membre  artificiel.  (moutox) 

Bl\  AYER  ,  s.  m.  hrar.henum  ou  hraclieviolum  dérivé,  selon 
Ducange  ,  de  hrachis  ou  bvaccis ,  parce  qu'il  se  met  sous  les 
braies  :  bandage  destiné  à  contenir  les  hernies.  Les  anciens 
brayers  n'étaient  autre  chose  qu'une  ceinture  de  lisière  montée 
sur  uue  plaque  de  fer  par  une  de  ses  extrémités,  et  terminée 
par  une  courroie  :  la  plaque  était  ç^arnie  d'un  morceau  de 
liège  qu'on  façonnait  de  manière  à  le  rendre  convexe  du  côté 
libre  ,  et  plane  du  côté  qui  était  contigu  à  la  plaque  ,  c|ui 
portait  à  son  côté  externe  deux  crochets  dont  le  supérieur 
était  destiné  à  fixer  la  courroie  de  la  ceinture  ,  et  l'inférieur 
était  reçu  dans  un  des  œillets  pratiqués  sûr  le  sous-cuisSe  :  la 
plaque  et  la  ceinture  étaient  garnies  de  bourre ,  de  laine  ou 
de  coton,  et  le  tout  était  recouvert  en  peau  de  mouton  passée 
ou  en  futaine.  C'est  à  cette  sorte  de  brayer  qu'on  a  encore 
aujourdimi  recours  pour  les  hernies  deserifans,  qui  n'ontpas 
besoin  d'èlre  contenues  avec  autant  de  force  que  celle  des 
adultes. 

Le  bandage  herniaire  élastique  d'un  usage  général  dans  ces 
derniei's  temps  ,  ne  diffère  du  brayer  que  par  le  ressort  élas- 
tique qui  forme  la  ceinture  ,  et  qui  consiste  en  une  lame  d'acier 
très-élastique,  et  contournée  sur  la  largeur,  vers  rextrémlté 
à  laquelle  tient  la  pelote  compressive  :  l'élasticité  de  celte 
ceinture  et  la  courbure  dont  nous  parlons,  facilitent  l'appli- 
cation du  bandage  dans  la  région  inguinale  ou  crurale. 

Comme  le  brayer  ,  le  bandage  élastique  est  terminé  par 
une  ou  deux  pelotes  ou  écussons ,  suivant  que  la  hernie  qu'on 
veut  contenir  est  simple  ou  double  :  ces  bandages  doubles 
peuvent  être  fabriqués  à  ceinture  continue  ou  brisée  ;  ces  deux 
espèces,  comme  le  bandage  simple,  doivent  être  garnies  d'un 
ou  deux  sous-cuisses  qui  les  maintiennent  en  situation  et  cm-, 
pèchent  les  pelotes  de  remonter. 

Pour  appliquer  méthodiquement  un  bandage  herniaire,  il 
faut  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos  ;  les  jambes  et  les 
cuisses  seront  fléchies  sur  le  bassin  ,  et  la  tète  et  le  thorax  élevés 
et  inclinés  en  devant  :  le  chirurgien  passera  la  ceinture  au- 
dessus  du  bassin,  de  telle  manière  que  la  pelote  (ouïes  deux 
écussons,  si  c'est  une  hernie  double  qu'on  réduise)  réponds 
à  la  crête  des  os  pelviens  ;  il  lait  alors  le  taxis,  et  remplace  la 
main  qui  maintenait  la  hernie  réduite,  par  la  pelote  corres- 
pondante ;  ii  en  fait  autant  de  l'auire  côté  ,  s'il  est  aussi  affecté 
«le  hernie  ;  alors  il  lixe  au  crochet  de  la  peiutc  la  courroie  sur 
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laquelle  il  y  a  des  trous  pratiqués  avec  un  emporte-pièce  de 
distance  en  distance  ,  pour  opérer  à  volonté  differens  degrés 
de  constriction  ;  puis,  relevant  les  sous  cuisses  engagés  dans 
la  ceinture,  il  les  fait  passer  à  plat  dans  le  pli  de  l'aine,  et  les 
fixe  au  bouton  de  la  pelote  destinéà  entrer  dans  lun  des  oeillets 
pratiqués  sur  leur  extrémité  libre.  On  voit  facilement  que  je 
décris  l'application  du  bandage  brisé.  Si  c'est  de  celui  qui  est 
double  et  à  ceinture  continue  qu  on  fait  usage,  il  faut  agir  de 
la  manière  suivante  :  la  ceinture  étant  passée  autour  du  corps 
'et  Técussnn  arrêté  sur  la  crête  de  l'os  pelvien,  le  chirurgien 
réduira  la  hernie  «Iroite  ,  il  la  fera  maintenir  dans  cet  état  par 
le  malade  ,  dont  il  placera  convenablement  la  main  sur  l'ou- 
verture qui  lui  a  donné  passage;  puis  il  réduira  la  hernie  gauche 
et  remplacera  adroifement  les  deux  mains  par  la  double  pelote, 
et  ajustera  les  sous-cuisses  de  la  manière  indiquée. 

Les  hernies  ventrales  volumineuses,  ou  éventrations,  sont 
contenues  par  un  bandage  de  peau  ou  de  futaine,  que  son 
usage  a  fait  nommer  oentnère. 

Les  hernies  ombilicales  sont  maintenues ,  réduites  par  un 
bandage  approprié  ,  élastique,  analogue  aux  précédens  ,  ou 
par  le  bandage  à  bretelles  que  nous  avons  fait  graver. 

Les  hernies  scrotales  irréductibles  sont  soutenues  par  des 
suspensoires    (  Vo\ez  hf.rnie).    Peur  la  figure  de  ces  di\ers 
bandages,  trop  connus  pour  que  nous  nous  étendions  davan- 
tage ,    Voyez   la  planche  11  de   l'article  bandages^   et  son  ex- 
plication, (mouton) 
GEOFFROI  ,  Mémoire  sur  les  bandages  propres  à  retenir  les  hernies  , 
dans  lequel  on  examine  en  de't.iii  les  de'fauts  qui  les  empêchent  de 
remplir  leur  objet.  in-4°-   Paris.  1778. 

Ce  IVIémoire  .  qui  renferme  des  observations  neuves  sur  les 
vices  et  la  correction  des  bandages  .  des  descriptions  de  Landa^^es 
nouveaux  fort  ingénieux  et  fort  utiles,  fut  juge'  digne  de  l'appro- 
bation de  l'Academ-ie  des  sciences,  et  de  i'impr.  ssion  dans  le 
Recueil  des  savans  t-'trangers.  sur  un  rapport  tres-e'tendu  et  tres- 
favorable  de  MAI  Leroy.  Subatier  et  Tenon. 
juviLLE  .  Traité  des  bandages  herniaires,  dans  lequel  on  trouve, 
indépendamment  des  bandages  ordinaires,  des  machines  propres  a 
remédier  aux  chutes  de  la  matrice  et  du  rectum,  à  servir  de  réci- 
pient dans  le  cas  d'anus  artificiel  ,  d'incontinence  d'urine  ,  etc^ 
in-8°.   Paris,  1786. 

L'infatigable  bandagisie  présenta  à  l'Assemblée  nationale,  et  fit 
imprimer  en  1791  ,  un  plan  relatif  à  la  perfeclion  de  l'art  dont  il 
faisait  depuis  long  temps  son  unique  occupation. 

(f.  p.  c.) 

BRÉCHET,  s.  m.  :  nom  que  le  peuple  de  certaines  pro- 
vinces de  la  France  donne  au  sternum ,  et  dont  Scarron  s'est 
servi  avec  la  même  signification  dans  son  Enéide  travestie. 
C'est  aussi  un  terme  d'anatomie  comparée  ,  employé  [  our  dé- 
signer la  saillie  considérable  que  présente  la  face  inférieure  du 
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sternum  de  tous  les  animaux  qui  ont  besoin  d'une  granfle 
force  dans  les  bras,  tels  que  les  quadrupèdes  volans  et  les 
fouisseurs  ,  mais  surtout  les  oiseaux  :  cependant  il  exprime 
encore ,  par  extension  ,  le  sternum  tout  entier  de  ces  divers 
animaux.  La  nature  du  vol  explique  sans  peine  l'immensité 
du  sternum  qu'on  observe  chez  les  oiseaux  :  il  leur  fallait,  en 
effet,  des  pectoraux  très-volumineux  pour  abaisser  leurs  ailes, 
puisque  c'est  le  mouvement  d'abaissement  de  ces  parties  qui 
exige  le  plus  de  vigueur,  afin  de  pouvoir  donner  à  lair  un 
coup  plus  violent;  ces  muscles  avaient,  par  conséquent, 
besoin  de  trouver  des  attaches  très-multipliées  :  d'un  autre 
côté,  le  vol  exige  que  le  centre  de  gravité  soit  placé  au  milieu 
du  corps,  entre  le  ventre  et  le  dos,  sans  quoi  l'oiseau  aurait 
été  exposé  à  tourner  en  l'air  :  or,  cette  condition  ne  pouvant 
être  remplie  que  par  le  déplacement  des  muscles  moteurs  de 
l'épaule  et  du  bras  ,  la  nature,  au  lieu  de  disposer  ces  derniers 
dans  la  direction  des  mouvemens  qu'ils  doivent  produire  , 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'homme ,  ce  qui  aurait  rendu  la  masse 
des  releveurs  égale  à  celle  des  abaisseurs  ,  et  la  partie  supé- 
rieure du  corps  aussi  pesante  que  Tinferieure,  a  fixé  les  rele- 
veurs au  sternum,  de  manière  que  leur  tendon  passant  der- 
rière la  tête  de  la  clavicule  ,  qui  fait  l'office  d'une  poulie  de 
renvoi ,  va  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  celle  de  l'hu- 
mérus ;  seconde  raison  qui  rend  compte  du  volume  que  pré- 
sente le  sternum  des  oiseaux.  Remarquons  ,  à  cette  occasion  , 
qye  la  privation  de  muscles  assez  vigoureux  fait  qu'il  sera 
toujours  impossible  à  l'homme  de  voler  :  il  pourra  construire 
des  ailes ,  les  ployer  et  les  déployer  de  la  même  manière  que 
celles  des  oiseaux;  mais  il  ne  parviendra  jamais  à  leur  donner 
une  somme  de  mouvemens  approchant  de  celle  qu'il  faudrait 
pour  choquer  l'air  avec  une  force  telle  qu'il  fît  éprouver  une 
résistance  capable  d'élever  le  corps.  Tous  les  ressorts  de  la 
mécanique  ne  sauraient  augmenter  la  vigueur  des  muscles  de 
l'homme  ;  ils  peuvent  tout  au  plus  diminuer  la  vitesse  avec 
laquelle  il  tomberait,  et  le  soutenir  comme  dans  un  parachute  : 
mais  c'est  là  le  seul  effet  qu'on  doive  en  attendre ,  et  l'expé- 
rience est  venue  plusieurs  fois  confirmer  cette  vérité  à  laquelle 
il  est  si  facile  d'arriver  par  le  simple  raisonnement. 

(joordan) 
RREDISSURE,  s.  f.  trismus  capistratus  :  terme  de  chi- 
rurgie assez  peu  usité  par  lequel  on  désigne  la  difficulté  ou 
même  l'impossibilité  d  ouvrir  la  bouche  ,  à  cause  de  l'adhé- 
rence des  gencives  avec  la  face  interne  des  joues  Cette  adhé- 
rence est  formée  par  des  brides  membraneuses  qui  se  portent 
d'une  partie  à  l'autre;  circonstance  à  laquelle  elle  doit  le  nom 
qu  on  lui  a  donné  :  elle  est  rarement  congéniale ,  et  ne  s'ob- 
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serve  guère  que  chez  certains  individus  auxquels  l'usage  in- 
considéré du  mercure  a  causé  des  ulcères  dont  les  cicatrices  se 
sont  accollées.  Comnne  un  pareil  vice  de  conformation  gêne 
'  beaucoup  les  mouvemens  de  la  bouche  ,  on  doit  y  porter 
promptement  remède  y  en  coupant  les  brides  ,  soit  avec  le 
bistoini,  soit  avec  les  ciseaux,  et  prévenant  la  réunion  ulté- 
rieure des  parties  divisées.   Voyez  adhérence.       (jotmDAN) 

HAZOM  (jacq.  Alberl),  Observation  sur  un  serrement  ou  brétlissure 
(le  la  mâchoire  à  !a  suite  d'un  traitement  vénérien.  —  Journal  de 
médecine,  chirurgie,  pharmacie,  rédigé  par  JNJ.  Vandurnionde. 
in-i2,  tom.  XIV,  pag.  a.'^g.  Paris,  itSi. 

DE  LA  ROCHE,  Observations  sur  un  tétanos  guéri  par  des  frictions 
iricrcurielles.  —  Journal  de  médecine  ,  chirurgie  .  pharmacie  , 
rédigé  par  M.  A.  Roux,  in-12,  tom.  XL,  pag.  2i3.   Paris,  1773. 

SABATiEn  (iiaph.  Bieuv.),  INlémoire  sur  !e  serrement  couvulsif  des 
mâchoires  à  la  suite  des  plaies.  —  Touie  premier  des  Mémoires  de 
1  Institut,  sciences  physiques  et  mathéma  tiques,  pag.  179.  Paris,  au  vi. 

15REGMA,  s.  m.  ,  hregma.  des  Latins,  Bpsyfjief.  ou  ^^sy^fj-u. 
des  Grecs  :  le  sommet  de  la  tête  ,  ou  la'  partie  qui  s'étend  du 
coronal  à  l'occipital  et  d'un  temporal  à  l'autre.  Cette  région 
est  formée  par  les  deux  pariétaux  qu'on  appelle  ,  pour  cette 
raison  ,  ossabregmatis  :  le  mot  bregma  vient,  dit-on  ,  du  grec 
iii?yjiv y  arroser,  humecter  ;  parce  que  le  sommet  de  la  tête 
est  ordinairement  mollasse  et  très-humide ,  surtout  chez  les 
«nfans  :  il  est  synonyme  de  sinciput.    Voyez  ce  mot. 

(  JOUKDAN  ) 

BRETELLES  ,  s.  f.  Les  hauts-de  chausses  dont  nos  pères 
se  servaient  ne  dépassant  jamais  les  hanches,  se  soutenaient 
sans  peine  d'eux-mêmes  ,  et  la  saillie  des  os  innominés  suffi- 
saient pour  les  empêcher  de  retomber  sur  les  genoux;  mais^ 
vers  la  fin  du  siècle  dernier,  la  ir»ode  s'introduisit  d'une  ma- 
nière à  peu  près  générale  en  Europe  ,  de  porter  des  culottes 
très-hautes,  dont  la  ceinture  recouvrait  même  une  partie  de 
la  poitrine.  11  fallut  donc,  pour  les  maintenir,  les  serrer  for- 
tement avec  des  boucles,  et  l'on  s'aperçut  bientôt  que  cette 
compression  gênait  les  mouvemens  du  bas  ventre ,  les  fonc- 
tions des  viscères  repfermés  dans  cette  cavité  ,  et  jusqu'à  un 
certain  point  même  le  jeu  des  organes  respiratoires,  qui  ne 
pouvait  plus  s'effectuer  que  par  l'élévation  de  la  cage  osseuse 
de  la  poitrine  :  en  conséquence ,  on  Imagina  de  substituer 
aux  boucles  usitées  jusqu'alors  ,  des  courroies  de  drap  ou 
d'étoffe,  analogues  au  bandage  que  les  chirurgiens  désignent 
sous  le  nom  de  scapulaire  ,  et  dont  l'idée  fut  peut-être  sug- 
gérée par  celle  que  les  habitans  de  l'Allemagne  ,  du  'Tyrol  et 
de  la  Suisse  ont  coutume  de  porter  comme  simple  objet  d'or^ 
nement.  Ces  courroies  ,  transmettant  aux  épaules  toute  la 
i»€sanleur  de  la  culotte  ,  permirent  de  donner  à  cette  dernière 
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>ine  plus  grande  amplilude,  et  les  viscères  du  bas-vontre  ne 
se  trouvèrent  plus  soumis  à  une  constrlction  qui  avait  des  suites 
très-désagréables  pour  la  santé,  en  particulier  pour  Tacte  de 
la  digestion  ;  cependant  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu'on 
n'avait  obvié  à  un  Inconvénient  que  pour  en  faire  naître  un 
autre  non  moins  grave  :  effectivement  les  bretelles  causaient 
une  grande  douleur  par  leur  pression  sur  les  épaules,  s'op- 
posaient au  développement  complet  de  la  cavité  thorachique, 
et  nuisaient  ainsi  à  la  respiration.  Un  Anglais,  John  Walker, 
parvint  encore  à  corriger  ce  défaut  ;  et  les  garnitures  de  fil 
de  laiton  roulé  en  spirale  ,  c|u  H  plaça  aux  extrémités  des  bre- 
telles ,  doivent  être  considérées  comme  un  perfectionnement 
heureux  ajouté  à  nos  vètemens  dont  la  structure  n'est  pas,  en 
général,  des  plus  conformes  aux  lois  de  riivgiène.  L'élasticité 
dont  jouissent  ces  courroies  ,  diminue  ,  en  effet ,  la  force  avec 
laquelle  elles  pèsent  sur  les  épaules  ,  et  leur  donnent  cepen- 
dant assez  de  solidité  pour  qu'elles  puissent  supporter  la 
culotte  ,  malgré  sa  hauteur.  On  doit  regretter  qu'un  avantage 
aussi  majeur  n'ait  pas  été  pris  en  considération  ,  lorsque  le 
gouvernement  a  résolu  d'accorder  des  bretelles  aux  soldats  , 
chez  lesquels  11  Importe  tant  de  faciliter  les  mouvemens  de  la 
poitrine  ,  gênée  déjà  par  le  poids  du  sac,  de  la  giberne  et  cKi 
fusil  :  les  bretelles  qu'onleurdonneétant  simplement  de  lisières 
ne  remplissent  qu'Imparfaitement  l'objet  qu'on  s'est  proposé- 
en  les  introduisant,  et  ont  d'ailleurs  tous  les  inconvénicns  que 
nous  venons  d'exposer.  M.  Mouton  a  conseillé  aussi  d'ajouter 
des  bretelles  au  bandage  simple  et  ingénieux  cpi'll  a  Inventé 

Eour  l'exomphale  ;    lorsque   le  ventre   étant    très-gros  et   la 
ernle  fort  volumineuse ,   l'appareil  contentif  a  besoin  d'êtnî 
maintenu  avec  plus  de  solidité.    Voyez  exomphale. 

(jourdan) 
BPxEUVAGE,  s.  m.  potio^  poius.  Quoique  cette  expres- 
,sion  semble  réservée  pour  les  médlcamens  liquides  destinés 
aux  chevaux  ,  elle  n'appartient  pas  exclusivement  au  langage 
vétérinaire  :  les  médecins  s'en  servent  quelquefois  pour  dé- 
signer un  poison.  ISIe  dit-on  pas  souvent  aussi ,  et  avec  beau- 
coup de  raison  ,  que  la  plupart  des  potions  purgatives  sont 
des  hrcumges  très-dégoûtans  t    Voyez  BOISSON.        (f.  p.  c.  ) 

BRIDE,  s.  i.  frenuhivi  ^  reiinacubun.  On  appelle  ainsi  des 
filamens  membraneux  qui  se  trouvent  dans  le  foyer  des  abcès, 
ou  dans  le  trajet  des  plaies  produites  par  les  armes  à  feu.  Ces 
iîridcs  forment  souvent  des  cloisons  qui  retiennent  le  pus  et 
l'empêchent  de  couler  au-dehors  :  elles  sont  dues  à  des  lamelles . 
du  tissu  cellulaire  ,  que  le  travail  de  la  suppuration  n'a  point 
détruites ,  ou  à  des  portions  d'aponévroses  qui  n'ont  été 
déchirées  qu'Imparfaitement  par  le  corps  vulnerant  ;  il  lin— 
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porte  beaucoup  de  les  couper  pour  prévenir  ou  les  fusées  du 
pus  qui  ne  manquerait  pas  de  s'insinuer,  à  leur  faveur,  dans  les 
parties  voisines,  ou  les  étranglemens  quelquefois  mortels  aux- 
quels elles  donneraient  lieu  ,  lorsque,  par  exemple  ,  elles  sont 
situées  au  voisinage  d'un  gros  tronc  artériel  ou  d'un  cordon 
nerveux.  On  doit  cependant  agir  avec  la  plus  grande  circon- 
spection ,  car  il  pourrait  se  faire  qu'une  artère  dénudée  en 
imposât  au  chirurgien  ,  qui ,  la  considérant  comme  une  bride, 
donnerait  lieu  à  une  hémorrhagie  funeste  en  l'incisant  :  le 
doigt  porté  dans  la  plaie  ,  le  met  à  l'abri  d'une  semblable 
erreur ,  et  a  ,  de  plus  ,  l'avantage  de  servir  de  conducteur  à 
l'instrument  tranchant. 

On  donne  encore  le  nom  de  hiidcs  à  des  adhérences  contre 
nature  qui  peuvent  survenir  dans  l'urètre  ,  à  la  suite  d'ulcé- 
rations de  ce  conduit  excréteur.  Les  anciens  croyaient  ces 
sortes  de  brides  très  fréquentes,  les  regardaient  même  comme 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  difficulté  d'uriner,  et  pen- 
saient, en  conséquence  ,  que,  pour  guérir  cette  affection, 
il  était  essentiel  de  les  détruire  :  mais  l'anatomie  pathologique 
a  démontré  ,  de  la  manière  la  plus  évidente,  qu'elles  sont  in- 
finiment plus  rares  qu'on  ne  le  supposait  d'une  manière  lout- 
à-fait  gratuite,  et  que  la  difficulté  d'expulser  les  urines  pro- 
vient ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  de  l'épaississement  de  la 
membrane  interne  de  l'urètre,  à  la  suite  de  blennorrhagies 
plusl  urs  fois  répétées.  (jourdan) 

BUOMATOLOGiE,  s.  f.  hromatologia  ,  de  /Sp«/>c6i  ,  gén. , 
(IfcûfjLOLToç  ^  aliment,  et  Ao'j.oir,  discours:  ouvrage  sur  les  alimens, 
traité  des  alimens  ;  tel  est  le  titre  d'une  des  meilleures  mono- 
graphies qu'ait  publiées  le  fécond  écrivain  J.  J.  Plenk.  On 
dil  aussi  bromogruphie  (description  des  alimens).  Voyez  ALI- 
MENT. '  (f.  p.  c.) 

BRONCHES,  s.  f.  pi.  de  l6poyx°^ ^  la  gorge,  le  gosier; 
en  latin  bronchia  ,  ou  mieux ,  broîichiœ.  Les  bronches  sont 
des  conduits  carlilagino-membraneux  résultans  de  la  bifurca- 
tion de  la  trachée-artère  ,  et  se  distribuant  dans  les  poumons 
où  ils  servent  à  l'introduction  et  à  la  sortie  de  l'air  atmosphé- 
rique. 

La  naissance  des  bronches,  ou  la  division  de  la  trachée- 
artère  ,  correspond  à  la  première  pièce  du  sternum  :  celle  du 
côté  droit ,  plus  large  et  plus  courte ,  se  continue  à  peu  près 
dans  la  direction  de  la  traciiée. 

La  substance  cartilagineuse  qui  entre  dans  leur  composition  , 
n'y  est  pas  disposée  en  segmens  de  cercles  ;  mais  elle  y  forme 
des  cercles  complets  ,  à  l'exception  peut-être  des  deux  pre- 
miers troncs  bronchiques.  Ces  anneaux  cartilagineux  sont  joints 
lun  à    l'autre  par  un  tissu   deuie  et  serré ,   doiit  la  texture 
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fibreuse  et  la  couleur  rougeâtrc.  en  ont  imposé  aux  anato- 
mistes  qui  ont  cru  y  voir  des  fibres  musculaires. 

A  l'extérieur,  les  bronches  sont  unies  aux  autres  parties  par 
un  tissu  cellulaire  assez  lâche  en  haut ,  plus  dense  ,  plus  fin  , 
plus  délié  au-dedans  des  poumons. 

L'intérieur  de  ce  conduit  est  tapissé  par  une  porlion  de  la 
membrane  muqueuse  qui,  toujours  à  peu  près  la  même  dans 
toutes  les  parties  du  corps  où  elle  se  rencontre  ,  reçoit  là  le 
nom  de  bronchique  ^  ou  plus  souvent  de  pulmonaire. 

Douées  de  la  même  organisation  ,  les  bronches,  une  fois 
parvenues  dans  les  poumons,  s'y  divisent  et  subdivisent  en 
fies  milliers  de  tubes  qui  se  distribuent  dans  toute  leur  sub- 
stance, ou  plutôt  qui  concourent  essentiellement  à  la  former. 
Voyez  POUMON. 

l^es  bronches  sont  le  siège  de  diverses  affections  liées  à  la 
nature  de  leur  organisation  ,  mais  recevant  un  caractère  parti- 
culier de  l'importance  des  fonctions  de  l'appareil  respiratoire 
dont  elles  troublent  toujours  l'intégrité  :  ces  maladies,  nées  de 
leur  texture  ,  sont ,  d'une  part ,  les  catarrhes  pour  leur  mu- 
queuse ;  et  pour  les  cartilages  ,  l'érosion  ou  même  l'Afo- 
liation. 

Les  cartilages  bronchiques  sont  susceptibles  d'ossification  , 
et  peuvent  même  être  réunis  plusieurs  ensemble,  pour  former 
une  même  pièce  osseuse  ,  ainsi  que  l'a  vu  Morgagni  (  Epist. 
anat.  iS,  §.  1 8  )  :  c'est  aussi  à  l'ossification  des  divisions  bron- 
chiques qu  il  faut  rapporter  les  portions  osseuses  ,  comme 
pierreuses,  qui  arrêtent  ou  émoussent  assez  souvent  le  scaipel 
clans  les  poumons;  cette  ossification  totale  ou  partielle  n'est  pas 
toujours  le  produit  de  l'âge  :  aniniad^?erti  osseas  nonnunquain. 
fieii  eoi-uin  cartilagines  oel  pnusquhm  œtas  grandior  sit.  (  id.  id.  ) 
StoU  a  vu  ces  mêmes  bronches  ossifiées  chez  un  homme  de 
quarante  ans. 

Jusqu'à  quel  point  l'ossification  de  plusieurs  anneaux  bron- 
chiques lèse-t-elle  les  fonctions  pulmonaires  ?  C'est  ce  qui 
n'a  point  encore  été  décidé  ,  quoique  l'on  puisse  inférer  de 

fdusieurs  observations  de  prétendue  angine  de  poitrine  ,  que 
es  symptômes  qu'on  lui  a  attribués  en  ont  été  quelquefois  le 
résultat. 

Plusieurs  auteurs,  entête  desquels  il  faut  placer  Hlppocrate 
(D«  morbis  ^  lih.  Il),  et  Arétée  {  De  ransis  et  sigii.  dintnm.y 
affect.  lîb.  I,  cap.  lo),  rapportent  avoir  vu  des  portions 
cartilagineuses  ou  ossifiées  des  bronches  ,  rejetées  avec  les 
crachats ,  chez  les  phthisiques  ;  mais  ,  sans  nier  la  possibilité 
absolue  de  ce  fait ,  il  me  semble  plus  probable  que  ces  frag- 
mens  osseux  faisaient  partie  de  poches  tuberculeuses  déve- 
loppées dans  la  substance  même  des  poumons.  Des  portions 
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d'os  ,  dp  cartilages  ou  d'an  êtes  avalées,  ont  pu  aussi  séjourner 
dans  différens  points  de  la  trachée  ou  des  bronches  ,  et  tous 
les  recueils  d'observations  de  médecine  en  fournissent  des 
exemples:  la  toux  prolongée  et  tous  les  accidensde  la  plithlsle 
laryngée  ou  pulmonaire ,  suivant  la  place  qu'occupait  le  corps 
éti'anger,  en  ont  été  la  suite;  enfin  l'expectoration  ayant  en- 
traîné le  fragment,  la  santé  s'est  rétablie  en  quelques  cas; 
mais,  le  plus  souvent ,  l'altération  des  organes  étant  portée 
trop  loin  ,  les  accldens  ont  continué  et  déterminé  la  mort. 

Les  affections  morbides  de  la  muqueuse  des  bronches  con- 
sistent dans  l'infiammation  de  cette  membrane ,  et  constituent 
le  calanlie  bronchique  ou  pulmonaire  ,  ou  le  rhume  propre- 
ment dit. 

On  ne  distingue  pas  assez,  dans  toute  maladie,  ce  qui  lui  est 
essentiel,  d'avec  ce  qui  tient  à  la  fonction  que  remplit  l'organe 
malade  ,  et  à  la  manière  dont  il  est  lié  avec  l'ensemble  de  l'éco- 
nomie. Prenant  donc  le  catarrhe  bronchique  pour  exemple  , 
je  vais  présenter  successivement  les  accldens  qui  en  sont  la 
suite,  savoir,  les  symptômes  locaux,  ceux  de  la  fonction  pul- 
monaire lésée,  et  enfin  les  accldens  sympathiques  qui  tiennent 
à  la  manière  dont  l'économie  entière  ressent  rafïectlon  d'une 
seule  de  ses  parties. 

Sentiment  de  chaleur  et  de  sécheresse  dans  la  gorge  et  la 
poitrine  ;  impression  aperçue  du  passage  de  l'air  dans  la  tra- 
chée et  ses  dépendances  ;  membrane  d'abord  sèche  ,  puis 
humectée  de  mucosités  claires  ,  transparentes ,  et  bientôt 
après  d'un  blanc  verdâtre  et  épaisses;  retour  à  l'état  de  santé: 
tels  sont  les  accldens  locaux  de  l'affection  de  la  muqueuse  , 
considérée  comme  membrane  muqueuse.  Mais  ,  dépendante 
du  système  pulmonaire  ,  ses  lésions  portent  sur  cette  grande 
fonction  :  de  là  la  gêne  dans  la  respiration ,  l'oppression  ,  la 
rougeur  de  la  face  et  l'expectoration.  Et  enfin  ,  comme  phé- 
nomènes sympathiques ,  on  voit  les  frissons  entrecoupés 
de  chaleurs  ,  la  sueur  ,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau , 
le  goût  émoussé ,  un  sentiment  de  malaise  ou  de  courl)ature, 
se  joindre  à  l'affection  locale ,  et  prouver  le  consensus  qui~ 
unit  toutes  les  parties  de  l'organisme. 

11  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  ,  par  le  seul 
ijspect ,  si  la  matlèic  de  l'expectoration  n'est  que  le  mucus 
bronchique  ,  ou  si  elle  est  le  produit  d'une  véritable  suppu- 
ration. Cette  distinction  dont  Hlppocrate  ,  Celse  ,  Cœlius 
Auréllanus  ,  Arétée  ,  se  sont  occupés,  et  que  les  modernes  , 
Schwilgué  surtout ,  ont  cherché  avec  encore  moins  de  succès 
à  étaver  sur  des  bases  chimiques  ,  serait  cependant  d'une  uti- 
lité très-grande  dans  la  pratique  ;  car  ,  c'est  pour  avoir  con- 
fondu le  mucus  séparé  par  la  membrane  des  bronches,  avec 
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1p  pus  qui  aurait  été  le  produit  de  la  suppuration  du  paren- 
chyme pulmonaire  ,  que  l'on  s'est  si  souvent  flatté  d'avoir 
guéri  des  phlhisies,  alors  que  l'on  n'avait  eu  réellement  à 
combattre  que  des  catarrhes.  C'est  aussi  faute  d'avoir  pu  dis- 
tinguer ces  deux  produits  ,  que  l'on  a  confondu  sous  le  nom 
vaL;ue  de  phtliisie  pulmonaire  des  maladies  essentiellement 
difféi-cntes.    Voyez  PHTIIISIE  PULMONAIRE. 

lues  bronches,  loin  d'être  étrangères  au  croup  ,  partagent 
le  plus  souvent  l'état  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.  On 
voit  l'excrétion  muqueuse  ,  fluide  ou  concrétée  ,  remplir  alors 
plus  ou  moins  compléteinent  les  bronches  ,  et  même  quel- 
quefois occuper  jusqu'à  leurs  moindres  divisions  ;  ce  qui  tend 
à  prouver  combien  doit  être  inutile ,  dans  cette  maladie , 
l'opération  qu'il  faut  appeler  trachéotomie  et  non  bronchotomie  , 
puisque  l'on  n'ouvre  jamais  les  bronches.    Voyez  CROUP. 

Les  bronches  peuvent  recevoir  une  certaine  quantité  d'eau 
<lans  l'immersion,  et  rendre  ainsi  plus  prompte  l'asphyxie  des 
noyés  ,  tjui  devient  alors  aussi  plus  difficile  à  faire  cesser.  Ya-t-il 
quelque  possibilité  de  l'extraire ,  ou  même ,  cela  est-il  indispen- 
sable pour  le  succès  des  moyens  propres  à  rappeler  les  noyés  à 
la  vie"  Cette  eau,  toujours  en  petite  quantité  ,  ne  nuirait  pas, 
je  crois,  à  la  réussite  de  l'insufflation  ,  dont  les  effets  seraient 
plus  certains,  si,  au  lieu  de  celle  qui  se  pratique  par  la  bouche 
du  noyé  ou  de  l'asphyxié  ,  on  perforait  la  trachée  avec  le  tro- 
cart,  pour  y  placer  une  canule ,  puis  une  seringue  analogue, 
à  celle  dont  M.  Lcgallois  s'est  servi  dans  ses  expériences ,  et 
établir  ainsi  une  respiration  artificielle  ;  car  l'air,  et  l'air  frais, 
est  le  stimulant  spécifique  des  bronches,  et,  en  général,  du 
système  respiratoire. 

A  ce  procédé  ,  qui  avait  été  déjà  indiqué  par  Goodwyn  , 
M.  Chaussier  a  proposé  de  substituer  une  canule  courbe  qui 
fierait  introduite  dans  l'ouverture  de  la  glotte.  Il  est  vraisem- 
blable que  l'insufflation  se  ferait  plus  sûrement  par  le  trocart 
fit  n'aurait  que  de  faibles  inconvéniens.  Voyez  ASPHYXIE  , 
NOYÉ,  RESPIRATION,  (nacQUARt) 

BRONCBIAL,  adj.  l/ronchialis,  qui  appartient  aux 
bronches.  Le  mot  bronchique  ,  qui  a  absolument  la  même 
signification,  est  plus  en  usage.  (savary) 

BRONCHIQUE,  adj.  ôronchicus ,  qui  appartient  aux 
bronches.  Voyez  bronches. 

Voici  quelles  sont  les  différentes  parties  auxquelles  cette 
épithète  a  été  donnée  : 

Cellules  bronchiques.  Elles  sont  formées  par  l'entrelacement 
des  extrémités  des  bronches  :  c'est  là  que  se  passent  les  chan- 
gemens  chimiques  que  l'air  et  le  sang  éprouvent  dans  \i  res- 
piration. 
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Glandes  bronchiques.  C'est  impropremenf  qu'on  leur  a  Jonné 
ce  nom  ,  puisqu'elles  n'ont  pas  de  conduits  excréteurs  ,  ao 
moins  apparens.  Ce  sont  de  petits  corps  noirâtres  en  fontiie 
de  globules  agglomérés,  placés  au  voisinage  de  la  trachée  et 
des  bronches.  Leur  usage  est  inconnu.  On  les  trouve  souvent 
remplies  d'un  suc  noir  qui  n'a  pas  été  analysé. 

Artères  bronchiques.  Elles  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois -.nées 
de  V  aorte  ^  elles  accompagnent  les  bronches,  leur  donnent  des 
rameaux  ainsi  qu'à  l'œsophage,  aux  glandes  bronchiques,  à 
la  plèvre ,  au  péricarde ,  aux  veines  pulmonaires  ,  au  sinus 
droit  du  cœur  et  à  la  superficie  du  poumon.  Elles  pénètrent 
ensuite  dans  cei  organe  et  se  partagent  ordinairement ,  la 
droite  en  cinq  bianches  ,  et  la  gauche  en  quatre.  Ces  branches- 
accompagnent  les  divisions  des  bronches ,  et  se  subdivisent 
comme  elles  jusqu'à  former  des  rarnuscules  d'une  extrême 
ténuité,  qui  s'anastamosent  soit  entre  eux,  soit  avec  les  ranii- 
ficaiions  de  l'artère  pulmonaire. 

Veines  bronchiques.  La  droite  ,  qui  quelquefois  est  double  , 
aboutit  à  la  veine  azygos  (prélombo-thoracique.  Ch.  )  ;  la 
gauche  s'ouvre  dans  Tintercostale  supérieure. 

Nerfs  bronchiques.  Ils  sont  fournis  par  le  plexus  pulmonaire. 
Voyez  PULMONAIRE.  (savary) 

BROINCHITIS.   Toy^z  ANGINE. 

BRONCHOCELE,  s.  m.  hernia  guituris.,  botium .,  bocium , 
natta .,  gossum  j  Çif^oyyjiKïihn  des  Grecs,  de /S/jo^^oj-,  trachée- 
artère  ,  et  de  x«AM ,  tumeur  ;  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neuse qui  survient  à  la  gorge  ,  entre  la  peau  et  la  trachée- 
artère.  Cette  affection  porte  vulgairement  le  nom  de  goitre  , 
par  lequel  on  désigne  la  plupart  àcs.  grosseurs  qui  s'observent 
au  cou.  Il  n'est  peut-être  pas  de  maladie  sur  laquelle  il  règne 
autant  d'incertitude  ,  et  dont  la  nature  intime  soit  moins 
connue  que  celle  dont  nous  parlons,  quoique  fétymologie  du 
nom  qu'elle  porte  dût  suffire  pour  dissiper  tous  les  doutes. 
Les  anciens  médecins  avaient  des  connaissances  si  superfi- 
cielles en  anatomie ,  qu'on  doit  peu  s'étonner  de  les  voir 
émettre  sur  elle  les  idées  les  pTus  inexactes,  quoique  Hippo- 
crate  en  eût  déjà  fait  mention  sous  le  nom  de  yo'yyfoùVY) .,  qu'il 
lui  donne,  parce  que  la  grosseur  qu  elle  forme  àl  a  partie  anté- 
rieure du  cou  ressemble  un  peu  à  celles  qui  surviennent  quel- 
quefois sur  le  tronc  des  arbres.  jSous  voyons,  sans  surprise, 
la  même  confusion  régner  encore  dans  le  moyen  âge,  ou  lart 
de  guérir  sembla. t  se  borner  à  composer  d'immenses  recueils 
de  médicamcns,  efficaces  ou  non,  contre  chaque  maladie , 
sans  qu'on  crût  nécessaire  de  s'assurer  d'abord  de  leurs  causes, 
de  leur  siège  et  de  leur  caractère.  Mais  l'étonnement  redouble 
lorsqu'on  leconnaît  que  la  plupart  des  praticiens  modernes  , 
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même  àe  ceux  qiii  ont  écrit  ev  professa  sur  le  Lroncliocèle  , 
n'ont  pris  aussi  pour  guide  qu'un  aveugle  empirisme  ; 
et  ne  le  distinguent  ni  du  strume  ,  ou  gonflement  idiopa- 
thique  de  la  thyroïde,  nidesscrophules  ,  ni  des  diverses  espèces 
de  tumeurs  enkystées  cjui  peuvent  se  développer  à  la  partie 
antérieure  du  cou.  Les  Anglais  eux-mêmes,  chez  lesquels  le 
scropbule  est  si  commun,  le  confondent  fort  souvent  avec  le 
bronchocèle ,  qui  n'est  point  rare  non  plus  dans  certaines 
contrées  de  leur  pays,  dans  le  Derbishire  entr'autres.  Wise- 
ïnann  ,  l'un  de  leurs  chirurgiens  les  p  us  distingués  ,  Russel , 
Méad  et  Whyte  ,  sont  tombés  dans  cette  erreur,  que  Presser, 
Wilmer  et  plusieurs  autres  ont  soigneusement  évitée.  Astruc  , 
Ambroise  Paré  et  l^ieutaud ,  parmi  les  Français;  Callisen 
en  Allemagne  ,  et  Morgagni  en  Italie  ,  l'ont  également  com- 
mise :  néanmoins  Kortum,  dans  son  excellente  Monographie 
du  scrophule,  a  très  bien  esquissé  les  caractères  qui  le  diffé- 
rencient du  bronchocèle  que  Heister  lui-même  propose  de 
désigner  sous  la  dénomination,  beaucoup  plus  exacte,  de 
trachcorèle  :  mais  il  était  l'éservé  à  ^Vichmann ,  médecin  dis- 
tingué de  Hanovre,  d'en  faire  ressortir  les  signes  dans  leur 
plus  grande  évidence,  et  de  fixer  enfin  d'une  manière  inva- 
riable les  limites  qui  séparent  ces  deux  affections  si  essentielle- 
ment différentes  l'une  de  l'autre. 

Le  bronchocèle  est  endémique  dans  certains  endroits , 
notamment  dans  les  contrées  montagneuses  :  ainsi ,  on  le  ren- 
contre très-ordinairement  dans  la  Suisse,  le  Piémont,  le 
Tyrol ,  l'Angleterre,  au  pied  des  Pyrénées  espagnoles;  en 
France  ,  dans  les  départemens  du  Doubs  et  de  l'Ardèche. 
Les  basses  classes  de  la  société  v  sont,,  plus  sujettes  que  les 
autres ,  et  il  affecte  de  préférence  le  sexe  féminin ,  pai'ticu- 
lièrement  les  femmes  enceintes;  remarque  qui  n'avait  poi_nt 
échappé  aux  anciens,  puisque  Catulle,  dans  son  Pelée, 
indique  la  grosse  gorge  comme  un  signe  non  équivoque  de 
la  grossesse. 

il  se  présente,  sous  la  forme  d'un  gonflement  bien  mani- 
feste, au-devant  du  cou.  C'est  une  maladie  purement  locale 
et  insignifiante,  avec  laquelle  on  peut  atteindre  un  âge  fort 
avancé  ,  sans  souffrir  d'ailleurs  aucune  autre  incommodité  qiii 
en  dépende.  Cependant  lorsque  la  tumeur  s'étend  jusqu'à 
l'ombilic,  ou  tombe  même- sur  les  genoux,  comme  Mittcl- 
meyer  en  rapporte  plusieurs  exemples  ,  elle  cause  une  gêne 
extrême  dans  la  respiration  dont  elle  comprime  les  organes  , 
et  peut  même  enfin  enti'aîncr  la  mort  par  suffocation  ;  mais 
il  est  fort  douteux  qu'alors  elle  dépende  d'une  infiltration  d'air, 
et  très-probablement  elle  reconnaît  pour  cause  une  collection 
quelconque    renfermée   dans  un    kyste  :    malheureusement 
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l'auteur  qui  nous  a  transmis  ces  observations  y  a  joint  trop 
peu  de  détails  pour  qu'on  puisse  rien  prononcer  de  certain. 

Le  bronchocèle  n'est  ni  héréditaire ,  ni  contagieux  ,  nî 
Lorné  exclusivement  à  certaines  familles,  comme  la  maladie 
scrophuleuse  :  11  n'éprouve  ni  augmentation  ni  diminution  de 
la  part  des  autres  affections  qui  peuvent  le  compliquer,  telles, 
entre  autres  ,  que  le  crétlnlsme  et  Fidiotisme,  avec  lesquels  on 
le  trouve  fort  souvent  réuni.  Il  suit  tous  les  mouvemens  du 
larynx  auquel  il  adhère  ;  il  monte  et  descend  avec  cet  organe, 
pendant  l'inspiration,  l'expiration  et  la  déglutition  ,  et  cette 
mobilité  mérite  d'être  prise  en  grande  considération,  car  elle 
sert  à  le  faire  distinguer  d  •  l'anévrysme  de  l'artère  carotide, 
avec  lequel  il  est  arrivé  quelquefois  de  le  confondre  ,  lorsque 
placé  de  côté  ,  Immédiatement  sur  ce  vaisseau  ,  il  était  soulevé 
par  lui  et  faisait  par  conséquent  éprouver  au  tact  des  pulsa- 
tions bien  manifestes. 

Il  est  très-rai'e  que  le  bronchocèle  survienne  chez  les  en- 
fans  :  Fodéré  prétend ,  il  est  vrai ,  l'avoir  rencontré  chez  trois 
nouveau-nés  ;  mais  les  cas  qu'il  rapporte  sont  des  exceptions 
rares  qui  ne  détruisent  pas  la  règle  générale  ;  et  peut-être  cet 
observateur  s'est-il  trompé,  et  a-t-il  pris  pour  un  bronchocèle 
ce  qui  n'était  qu'un  strume  ou  ime  maladie  du  tissu  propre 
de  la  thyroïde. 

Cette  affection  offre  peu  de  volume  dans  les  commence- 
mens  ;  c'est  alors  une  tumeur  spongieuse  ,  de  nature  emphy- 
sémateuse ,  semblable  à  celle  qui  résulterait  d'un  épanchement 
d'air  ou  de  fluide  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  temps  seul  ,  en 
augmentant  sa  grosseur,  lui  fait  acquérir  plus  de  dureté,  et 
souvent  même  celle  d'un  cartilage  ,  ou  plutôt  d'un  squlrre. 
11  survient  toujours  subitement,  circonstance  qui  le  distingue 
bien  du  strume  et  du  scrophule,  dont  le  développement  n'a 
lieu  que  d'une  manière  lente  et  gi^aduée. 

Les  causes  qui  lui  donnent  naissance  sont  toutes  celles  qui 
peuvent  déterminer  l'air  à  repousser  violemment  la  membrane 
interne  de  la  trachée-artère,  de  manière  qu'elle  fasse  hernie 
entre  les  arceaux  de  ce  canal  membrano-cartilagineux,  ou  même 
sa  rupture.  Ainsi  on  l'observe  dans  les  mouvemens  brusques 
du  cou,  dans  les  efforts  pour  crier  ou  chanter,  dans  la  sus- 
pension de  l'acte  respiratoire  en  nageant ,  plongeant  sous 
l'eau  ,  ou  allant  à  la  selle  ,  dans  les  accouchemens  laborieux. 
Pasta  assure  même  l'avoir  vu  une  fois  déterminé  par  les  efforts 
du  vomissement.  Quoi  qu'en  disent  Muys,  dans  ses  Décades, 
et  Manget ,  dans  ses  Notes  sur  Barbette,  cette  affection  recon- 
naît bien  plus  souvent  les  cause  s  que  nous  venons  d'énumérer 
que  celles  auxquelles  plusieurs  auteurs  l'attribuent,  comme  , 
par  exemple  ,  l'usage   de  l'eau   provenant  de  la   fonte  des 


neiges  ,  ou  riiabitude  des  boissons  glacées  ,  dont  il  serait  d'ail- 
leurs fort  difficile  de  concevoir  la  manière  d'agir  sur  la  mem- 
brane trachéale.  En  effet,  Marsden  a  rencontré  beaucoup  de 
goitres  dans  les  montagnes  de  l'île  de  Sumatra ,  quoique 
jamais  ces  montagnes  ne  soient  couvertes  de  neige  ;  et  Fodéré 
lui-même  nous  apprend  que  des  cantons  entiers  du  Piémont 
en  sont  exempts,  quoique  les  habltans  n'y  boivent  que  de 
l'eau  de  neige. 

Smith  ,  médecin  anglais  ,  dans  son  System  ofPhysir,  regarde 
le  bronchocèle  comme  étant  du  genre  des  hydropisies.  Cette 
explication  ingénieuse  semblerait  confirmée  par  les  observa- 
tions de  (ilaibach,  chirurgien  régimentaire  allemand ,  quia 
remarqué  entre  cette  affection  et  l'hydrocèle  une  sympathie 
telle  que  la  première  augnjenlait  de  volume  dès  que  l'autre 
diminuait,  et  khcc  oersà.  11  est ,  d'ailleurs  ,  à  peu  près  démontré 
qu'il  existe  une  pareille  sympathie  entre  la  maladie  dont  nous 
parlons  et  l'écoulement  périodique  chez  les  femmes. 

Wichmann  a  encore  imaginé  une  autre  étiologie  da 
bronchocèle  :  sa  fréquence  dans  les  régions  montueuses , 
et  surtout  chez  les  artisans  et  les  porte-faix,  lui  font  croire 
qu'on  doit  l'attribuer  à  l'habitude  où  sont  ces  individus 
de  porter  de  lourds  fardeaux  sur  la  tête ,  et  de  gravir 
ainsi  les  hautes  montagnes  qui  hérissent  leur  pays.  Les 
muscles  du  cou,  et  surtout  ceux  qui  entourent  la  trachée- 
artère  ,  se  trouvent  alors  dans  une  violente  contraction  : 
les  nombreux  vaisseaux  qui  s'y  rendent  se  dilatent  bientôt 
par  l'afflux  d'une  plus  grande  quantité  de  sang,  et  finissent 
même  par  devenir  variqueux.  En  effet,  Fodéré,  en  fai- 
sant l'autopsie  cadavérique  de  plusieurs  personnes  atteintes 
de  bronchocèle  ,  a  rencontré  plus  souvent  des  varices  que  des 
squlrrosités  de  la  thyroïde.  Gautierl  avait  déjà  émis  à  peu 
près  la  même  opinion  dans  son  traité  de  Tyroleiisiurn  strumâ  , 
1794,  où  il  regarde  le  bronchocèle  comme  le  résultat  des 
efforts  qu'on  fait  pour  tirer  des  fardeaux  très-pesans.  Ainsi , 
d'après  ces  deux  auteurs ,  le  bronchocèle  dépendrait  de  la 
dilatation  anévrysmale  et  variqueuse  des  vaisseaux  de  la  partie 
antérieure  du  cou  et  de  la  thyroïde;  et  peut-être  parvien- 
drait-on, en  se  rangeant  de  leur  avis ,  à  se  rendre  compte  de 
l'affectlori  de  cette  dernière  glande  ;  car,  bien  que  Haller  ad- 
mette de  petites  ouvertures  qui  la  font  communiquer  avec  la 
trachée-artère,  et  que  Fodéré  ne  soit  pas  éloigné  de  partager 
le  sentiment  de  ce  grand  physiologiste,  l'existence  de  pertuis 
semblables,  loin  d'être  démontrée,  est  au  contraire  un  fait 
anatomlque  dont  la  réalité  est  fortenientproblématique.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'apparition  subite  du  bronchocèle  doit  faire 
présumer,  avec  assez  Je  vraisemblance,  que  cette  maladie  iia 
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devient  incurable  que  parce  qu'on  la  néglif^e  clans  rnrieînp. 
Le  commun  du  peuple  ,  qui  y  est  particulièrement  exposé  , 
fixe  peu  son  attention  sur  un  mal  qui  ne  lui  cause  point  de 
«louleurs,  et  qui  d'abord  le  gène  fort  peu;  et  cette  insouciance 
finit  par  le  mettre  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  lanch's 
(ju'appelé  à  temps  le  médecin  pourrait,  au  moyen  d'un  trai- 
tement méthodique  ,  d'une  légère  compression  par  exemple  , 
ou  de  sachets  remplis  de  plâtre  chaud  ,  le  faire  dis[)arajtre 
avec  la  plus  grande  iacilité,  ainsi  que  AVichmann  Ta  éprouvé 
lui-même  dans  trois  cas  où  l'affection  dépendait  d'efforts  faits 
pour  chanter. 

La  nature  du  bronchocèle  ainsi  déterminée  d'une  manière 
précise,  on  reconnaît  la  justesse  du  précepte  qu'a  tracé  Paul 
d'ilgine  ,  de  le  respecter  autant  qu'un  anévrysme;  et  on  doit 
s'étonner  de  la  témérité  de  Desault  qui  osa  entreprendre  de 
l'extirper,  malgré  les  exemples  que  Marc-Aurèle  Severin 
et  Palfyn  nous  citent  de  personnes  mortes  dans  le  cours  de 
cette  opération.  Le  succès  qui  couronna  la  conduite  de  ce  chi- 
rurgien célèbre,  ne  saurait  engager  personne  à  limiter, 
et  c'est  avec  pleine  raison  que  l^ichter  s'est  élevé  fortement 
contre  elle,  dans  le  treizième  volume  de  la  Bibliothèque  Chi- 
rurgicale. On  peut  également  apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
remèdes  qu'on  a  proposés  pour  faire  disparaître  le  goître  , 
entre  autres  l'éponge  brûlée  et  le  muriate  de  baryte  ,  dont 
l'usage  n'a  été  recommandé  que  parce  qu'on  le  confondait 
avec  les  scrophules  ,  contre  lesquels  on  a  cru  leur  remarquer 
une  certaine  efficacité.  Rappellerons-nous  encore  qu'on  a 
prétendu  le  guérir  en  le  faisant  toucher  parla  main  d'un  luort 
ou  par  l'apposition  de  la  main  des  rois?  Depuis  plus  d'un 
siècle,  il  est  vrai,  les  rois  de  France  et  d'Angleterre  sont 
dépossédés  de  cette  prérogative  ;  mais  de  semblables  absur- 
dités devraient  être  effacées  des  pages  de  la  médecine  qu'elles 
déshonorent,  en  même  temps  qu'elles  ravalent  les  princes  au 
niveau  dv*s  Gasner ,  des  Mesmer  et  (ln&  Perkins  :  comme  aussi 
on  devrait  proscrire  le  surnom  ridicule  de  mal  des  rois  {kings 
ecil  des  Anglais),  par  lequel  on  trouve  encore  aujourd'hui 
désignée  la  maladie  scrophuleuse  ,  ne  serait-ce  que  pour  pré- 
venir l'erreur  des  jeunes  praticiens  qui  j^^^urraient  confondre 
celte  affection  avec  celle  qu'on  appelle  morbus  reg/us. 

(jourdan) 

BRONCHOTOME,  s.  m.  hronrhotomus ^  de  fificyx<^^  ■> 
trachée-artère,  et  de  7 ?//.;'«,  je  coupe;  instrument  de  chirur- 
gie inventé  par  Banchot ,  chirurgien-major  de  la  marine 
française ,  pour  l'opération  de  la  bronchotoinie.  C'est  une 
sorte  de  lancette  fort  allongée,  ou  plutôt  de  lame  tranchante 
sur  les  côtés,  et  terminée  par  une  pointe  arrondie  :  elle  est 
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rnoTilée  surtm  manche  à  pans,  et  renfermée  clans  une  canule 
aplatie  ,  laquelle  offre  .  cfun  côté ,  une  o\iverture  que  la 
lame  déborde  de  quelques  lignes  ,  et  de  l'autre  deux  ailes  ou 
anneaux  qui  permettent  de  lassujélir  dans  la  plaie  à  l'aide  de 
deux  cordons  noués  deirière  le  cou.  Banchot  se  servait  eu 
même  temps  d  une  espèce  de  croissant  d'acier,  destiné  à  assu- 
jétir  la  trachée-artère.  Il  paraît  avoir  conçu  Tidée  de  son  bron- 
chotome d'après  lapplication  que  Sanctorius  et  Deckers  ont 
faite  du  trocart  ordinr.ire  à  l'opéi'ation  de  la  broncho— 
tomie  :  mais  comme  il  lui  donnait  des  dimensions  trop  consi- 
dérables ,  et  que  la  canule  était  îi'op  large  et  trop  épaisse  y 
Bell  imagina  de  lui  substituer  un  trocart  dont  la  canule 
aplatie  s'introduit  avec  aisance  dans  l'ouverture  des  tégu- 
mens.  Ces  divers  instrumens  sont  rarement  employés  aujour- 
il'hui.    Voyez  BRONCHOTOMIE.  (jourdan) 

BRONCHOTOMIE,  s.  f.  bivnchotomia ,  de  /Spo^/cr, 
trachée-artère,  et  de  Tf/xcs/;',  couper  ;  opération  de  chirurgie 
qui  consiste  à  pratiquer  une  incision  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  pour  ouvrir  ensuite  les  voies  aériennes,  et  qu'on  appelle 
laryngotomie  ou  iranhéotumie  ^  selon  que  la  section  se  fait  au 
larynx  ou  dans  l'étendue  de  la  trachée-artère. 

La  bronchotomie ,  qu'on  doit  regarder  comme  une  des 
pi'euves  les  plus  convaincantes  de  l'efficacité  de  la  chirurgie, 
lorsqu'on  réclame  à  temps  les  secours  de  cet  art  salutaire  ,  est 
indiquée  toutes  les  fois  que  ,  par  une  cause  quelconque,  l'air 
ne  peut  plus  s'introduire  dans  le  poumon,  et  qu'en  consé- 
quence le  malade  est  menacé  de  périr  suffoqué.  L'esquinancie 
inflamnnatolre ,  portée  à  un  haut  degré  ,  est  un  des  cas  qui 
obligent  le  plus  fréquemment  d'y  avoir  recours  ,  et  les  anciens 
eux-mêmes  avaient  déjà  reconnu  la  nécessité  d'employer  des 
moyens  capables  de  rétablir  l'acte  respiratoire  que  la  tumé- 
faction de  l'arrière-bouche  est  sur  le  point  dïntercepter.  Le 
procédé  d'Hipnocrate ,  qui  consistait  à  introduire  un  tuyau 
dans  la  gorge  ,  fut  long- temps  le  seul  mis  en  pratique ,  malgré 
son  insuffisance;  et  c'est,  au  rapport  de  Galien ,  Asclépiade 
qui  le  premier  conseilla  d'inciser  la  partie  antérieure  du  larynx 
pour  ouvrir  une  route  artificielle  à  l'air.  Malgré  les  objections 
et  les  doutes  même  que  plusieurs  médecins  ,  Cœlius  Auré- 
lianus,  entre  autres,  élevèrent  contre  la  possibilité  et  l'efficacité 
de  cette  opération,  elle  fut  approuvée  par  beaucoup  d'autres, 
au  nombre  desquels  se  rangent  Origène  et  Aétius  ;  et  Paul 
d'Egine  nous  l'a  décrite  avec  une  précision  surprenante.  Les 
Arabes  ne  la  rejetèrent  pas  non  plus;  mais,  n'ayant  d'autres 
coimaissances  anatomiques  que  celles  qu'ils  puisaient  dans  les 
écrits  des  Grecs  et  des  Romains  ,  si  peu  avancés  dans  cette 
science    d'observation  ,  ils   exagérèrent  les   dangers  qu'elle 
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peut  entraîner,  etrerjoutèrent  de  la  mettre  en  pratique  :  aussi 
Avicènes  et  Rhazès,  qui  en  parlent  au  long  ,  ne  l'entrepre- 
naient que  lorsque  tous  les  autres  moyens  s'étaient  montrés 
insuffisans.  Or  ,  c'est  sans  doute  à  la  lenteur  avec  laquelle  ils 
se  décidaient  à  y  recourir  qu'on  doit  attribuer  le  peu  de  succès 
qu'elle  eut  entre  leurs  mains,  comme  le  remarquent  Garengeot 
et  le  célèbre  Louis. 

On  n'a  donc  que  dans  les  temps  modernes  reconnu  gèné- 
néralement  les  avantages  de  la  bronchotomie ,  et  Fabrice 
d'Aquapendente  la  recommande  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive :  on  lui  attribue  même  l'invention  de  la  canule  qu'on 
introduit  dans  la  trachée-artère,  et  dont  l'usage  s'est  conservé 
jusqu'à  nos  jours.  Depuis  cette  époque,  tous  les  chirurgiens, 
particulièrement  en  France  ,  s'empressèrent  d'en  démontrer 
la  grande  utilité  ,  et  l'on  vit  se  multiplier  les  cas  dans  lesquels 
il  est  prudent  de  la  faire.  Jusqu'alors  on  ne  l'avait  conseillée 
que  dans  l'angine  inflammatoire ,  où  elle  est  parfaitement 
indiquée,  ou  lorsqu'un  corps  étranger,  ayant  traversé  la 
glotte,  présente  assez  de  volume  pour  oblitérer  la  trachée- 
artère  ,  et  rendre  difficile  ou  même  complètement  impossible 
le  passage  de  l  air.  Les  signes  qui  font  reconnaître  la  présence 
d'un  corps  pareil  dans  Tes  voies  aériennes,  sont  une  toux 
convulsive  ,  une  douleur  vive  causée  par  l'irritation  de  la 
membrane  trachéale  interne,  l'altération  de  la  voix  qui  devient 
rauque  et  sibilante,  l'anxiété,  la  difficulté  de  respirer  et  le 
danger  de  la  suffocation.  Si  l'accident  dure  depiiis  quelques 
jours ,  l'air,  refoulé  vers  le  poumon  ,  brise  les  cellules  de  cet 
organe  ,  s'insinue  dans  son  tissu  propre,  et  produit  un  em- 
phvsème  qui  peut  devenir  mortel  lorsqu'étant  fort  étendu  i! 
ïie  permet  plus  à  l'air  extérieur  de  pénétrer  dans  les  cellules 
bronchiques  comprimées.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  tous 
les  efforts  de  la  nature  sont  inutiles  ,  et  si  l'art  ne  vient  à  son 
secours,  le  malade  périt  infailliblement.  Une  plaie  faite  au 
larynx,  ou  aux  parties  voisines,  et  qui  déterminerait  un  gon- 
flement inflammatoire  considérable,  comme  Habicot  en  rap- 
porte deux  exeinples  ,  nécessiterait  également  l'opération  de 
la  bronchotomie.  Elle  est  encore  indispensable  (piand  un  corps 
étranger,  engagé  dans  l'œsophage,  coixiprime  fortement  la 
trachée-artère;  ou  lorsque,  arrêté  dans  les  ventricules  du  larynx, 
ce  corps  produit  une  phthisie  laryngée  qui  ne  tarde  pas  à  de- 
venir mortelle;  car,  dans  ce  dernier  cas,  son  extraction  est 
l'unique  ressource  que  nous  ayons  pour  mettre  un  terme  à  la 
cruelle  maladie  qu'il  détermine  et  entretient.  En  1704  -, 
Détharding,  médecin  de  Koslocli ,  proposa  aussi  la  laryngo- 
tomie, comme  étant  très-propre  a  1  appeler  les  noNés  à  la  vie, 
parce  qu'il  croyait  que,  chez  ces  individus,  l'asphyxie  pru- 
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venait  de  ce  que  l'épiglotte,  fortement  appliquée  contre  l'ou- 
vcrUire  du  larynx,  s'opposait  au  libre  accès  de  l'air  ;  mais 
Louis  a  démontré  l'erreur  de  celte  opinion,  en  prouvant  que 
la  glotte  demeure  ouverte  et  que  la  mort  est  due  à  l'eau  qui 
s'est  insinuée  dans  les  cellules  bronchiques  en  trop  grande 
quantité  pour  être  pompée  par  la  force  aspiranle  des  radicules 
absorbans.  Richter  et,  avant  lui,  Yalescus  ont  parlé  d'un 
gonflement  si  énorme  île  la  langue  ,  que  la  base  de  cet  organe 
obstrue  complètement  l'arrière-gorge  ■  Bel!  veut  alors  qu'on 
ne  balance  pas  à  ouvrir  la  trachée,  et  dit  l'avoir  fait  avec  un 
plein  succès  ;  mais  des  scarifications  profondes  procureraient 
en  peu  de  temps  un  dégorgement  fort  abondant  et  ren- 
draient l'opération  inutile  :  elle  le  serait  également  si  les  deux 
amygdales  étaient  tuméfiées  au  point  de  ne  plus  permettre 
Faccès  de  l'air;  car  alors  la  résection  partielle  de  ces  follicules 
muqueux  offrirait  le  double  avantage  de  détruire  à  la  fois  et 
la  cause  et  l'effet  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  cas  principaux  dans  lesquels  il  est  urgent  de 
pratiquer  la  broncholomie  :  on  incisera  le  larynx  si  la  glotte 
est  resserrée  et  rétrecie  par  une  cause  quelconque,  ou  ulcérée 
comme  on  le  remarque  dans  la  phthisie  laryngée  ;  on  ouvrira  , 
au  contraire,  la  trachée-artère,  s'il  s'est  introduit  un  corps 
étranger  dans  ce  canal,  ou  s'il  est  fortement  comprimé  par  im 
autre  corps  arrêté  dans  l'œsophage;  et  alors  on  se  contentera 
de  faire  une  légère  ouverture  qui  permette  à  l'air  de  passer , 
ou  l'on  comprendra  dans  l'incision  plusieurs  arceaux  de  la 
trachée-artère ,  afin  de  pouvoir  procurer  une  issue  facile  au 
corps  étranger. 

La  laryngotomie  consiste  à  ouvrir  ,  soit  la  membrane  crico- 
thyroïdienne,  soit  le  cartilage  thyroïde  lui  même.  Le  malade 
se  couche  horizontalement ,  la  poitrine  un  peu  relevée  ;  il 
incline  légèrement  la  tète  en  arrière,  sans  le  faire  cependant 
au  ])oint  que  la  respiration  s'en  trouve  trop  gênée.  La  partie 
antérieure  du  cou  étant  de  cette  manière  rendue  saillante  ,  le 
chirurgien  tend  la  peau  ,  et  avec  un  bistouri  convexe  la  coupe 
verticalement  sur  la  partie  moyenne  du  larynx  ,  au-dessous  du 
cartilage  thyroïde,  prolongeant  l'incision  d'un  pouce  environ 
inferlcurement.  Après  s'être  assuré  de  la  position  de  la  mem- 
brane crico  thyroïdienne ,  que  son  peu  de  résistance  lui  fait 
aisément  reconnaître  ,  il  y  plonge  la  lame  du  bistouri ,  teinie 
horlzonîalementet  conduite  sur  l'ongle  de  l'indicateur;  ensuite 
il  place  dans  l'ouverture  une  petite  canule  qu'il  fixe  par  deux 
rubans  noués  à  la  partie  postérieure  du  cou.  Lorsque  c'est  la 
phthisie  laryngée  qui  oblige  de  pratiquer  la  laryngotomie,  il 
suffit  d'inciser  le  cartilage  thyroïde  avec  un  fort  bistouri  au 
ïullieu  de  sa  hauteur  et  vis-à-vis  les  vcniriculcs  du  larynx  , 
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d'où  1  on  extrait  avec  une  pince  le  corps  étranger  qui  s'y  trouve 
arrêté.  Le  simple  rapproclienienl  des  lèvres  de  la  plaie,  main- 
tenues en  position  par  un  bandage  convenable,  procure  en- 
suite en  fort  peu  de  temps  la  cicatrisation,  comme  dans  le  cas 
précédent. 

Quant  à  la  trachéotomie  ,  on  a  proposé  plusieurs  manières 
différentes  de  l'exécuter.  La  plus  ancienne,  celle  qu'on  suit 
encore  généralement  aujourd  liui,  consisLe  à  commencer  l'in- 
cision des  tégumens  à  un  pouce  au-dessous  dt;  la  saillie  du 
cartilage  thyroïde ,  à  peu  près  vis-à-vis  l'endroit  où  le  larynx 
s'unit  à  la  Irachée-arîère  :  parvenu  à  ce  canal,  l'opérateur, 
plaçant  le  doigt  indicateur  de  ia  main  gauciie  dans  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie ,  conduit  le  bistouri  d'avant  en  arrière ,  et 
tourne  son  tranchant  en  haut,  de  manière  à  couper  cinq  à  six 
anneaux  cartilagineux  ;  le  corps  étranger  s'échappe  à  l'instant 
même  avec  bruit,  car  l'air  renfermé  dans  le  poumon  suffit 
pour  l'expulser,  sans  qu'on  ait  besoin  d'aller  le  saisir.  La 
plaie,  réunie  immédiatement  et  traitée  comme  simple,  ne 
tarde  pas  à  se  cicatriser. 

Mais  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'inciserla  trachée  dans 
une  aussi  grande  étendue,  et  le  plus  ordinairement  on  ne  se 
propose  d'autre  but ,  dans  la  trachéotomie ,  que  de  faciliter 
lintroduction  de  l'air  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
jusqu'à  ce,  par  exemple  ,  qu'une  angine  violente  soit  dissipée, 
ou  qu'on  ait  pu  extraire  un  corps  arrêté  dans  l'œsophage  : 
alors,  après  avoir  incisé  la  peau  et  mis  à  nu  le  canal  aérien  , 
on  divise  l'intervalle  de  deux  des  cartilages  qui  le  composent, 
soit  avec  le  bistouri  ordinaire  auquel  on  substitue  une  canule  , 
soit  à  l'aide  du  bronchotome  de  lianchot ,  qui  a  l'avantage  de 
porter  en  même  temps  la  canule  dans  la  plaie,  soit  enfin 
avec  le  trocart  ordinaire  recommandé  par  Sanctorius  et 
Deckers.  Quelques  auteurs,  il  est  vrai ,  Dionis,  Garengeotet 
autres ,  veulent  qu'on  perce  simultanément  la  peau  et  la  tra- 
chée-artère ;  mais  cette  méthode  ne  saurait  être  mise  en  usage 
chez  les  personnes  qui  ont  le  cou  tr.\s-gros  ou  tuméfié.  D'ail- 
leurs ,  comme  le  remarque  Van  Swiéten  ,  on  maintient  avec 
peine  la  trachée  cjui  roule  sous  les  doigts,  même  lorsqu'on 
fait  usage  du  croissant  d'acier  dont  Banchot  se  servait  pour 
l'assujétir  ;  et  ce  canal  étant  mobile ,  éprouvant  des  mouve- 
mens  en  haut  et  en  bas  pendant  la  déglutition,  la  canule  cpi'on 
y  porterait  garderait  rarement  sa  situation,  le  parallélisme 
étant  à  chaque  instant  détruit  entre,  la  plaie  des  tégumens  et 
celle  de  la  trachée-artère.  Il  vaudrait  donc  mieux,  si  on  voulait 
eiTiployer  l'un  ou  l'autre  de  ces  instrumens ,  ne  les  enfoncer 
qu  après  avoir  fait  à  la  peau  une  incision  assez  étendue  pour 
(|ue  la  trachée  ne  pût  la  dépasser  dans  aucun  de  ses  mouve-^ 
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mens.  A  Tégarcl  des  canules,  les  auteurs  ne  sont  pas  tous 
<raccorfl  sur  leur  nécessilé  absolue;  cependant,  comme  la  tra- 
cliée-artère  l'eçoit  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux ,  peut-' 
êlre  convient-il  mieux  d'en  placer  une  qui  comprime  en  même, 
temps  les  artères  lésées ,  que  d'inciser  la  membrane  inter- 
posée entre  les  arceaux  cartilagineux,  ce  qui  pourrait  donner 
lieu  à  un  suintement  de  sang  qui  ne  manquerait  pas  d'exciter 
une  toux  violente.  C'est  peut-être  la  seule  raison  qui  autorise 
l'emploi  de  cet  Instrument ,  recommandé  par  Fabrice  d' Aqua- 
pendente  et  par  Cassérius  son  élève  ;  car  l'air  sort  du  poumon 
avec  assez  de  force  pour  qu'on  n'ait  pas  à  craindre  que  l'ou- 
verture,  abandonnée  à  elle-même,  vienne  à  s'oblitéier.  De 
peur  que  les  corpuscules  qui  voltigent  dans  l'air  ne  s'intro- 
duisent dans  les  poumons  par  l'ouverture  de  cette  canule,  il 
est  bon  de  la  rerouvrir  avec  un  peu  d'épongé  ou  de  coton 
cardé ,  ou  mieux  avec  un  morceau  de  gaze.  Mais  s'il  est  facile 
d'obvier  à  cet  inconvénient  peu  grave ,  il  en  est  un  autre  plus 
essentiel  auquel  on  remédie  avec  plus  de  peine  :  en  effet,  les 
mucosités  qui  s'échappent  des  bronches  obstruent  très-souvent 
l'orifice  de  la  canule  ,  de  manière  à  la  rendre  inutile  et  à  obliger 
de  la  retirer  pour  la  nettoyer.  Cette  circonstance  a  suggéré  au 
docteur  Georges  Martin  l'idée  de  se  servir  d'une  canule 
double,  disDOsée  de  manière  que  l'externe  demeurant  toujours 
en  place,  l'interne  ,  un  peu  plus  longue  et  la  dépassant  légè- 
rement par  son  extrémité  inférieure ,  put  être  retirée  lorsqu'on 
le  jugerait  nécessaire.  L'invention  est  heureuse  ;  mais  comme 
la  double  canule  serait  fort  épaisse  ,  on  éprouverait  beaucoup 
de  peine  à  l'introduire  :  et  l'insufflation  de  l'air  serait  peut- 
être  un  meilleur  moyen  de  déboucherl  instrument ,  si  le  mucus 
s'y  était  amassé  au  point  d'en  obstruer  complètement  la  cavité. 
La  trachéotomie  ,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  ,  est 
toujours  une  opération  facile  à  exécuter  et  peu  dangereuse  , 
car  il  ne  se  présente  pas  de  nerfs  d'une  grosseur  considérable 
dans  le  trajet  de  l'incision  qu'on  est  obligé  de  faire  ;  mais  lorsque 
cette  incision  offre  une  certaine  étendue ,  comme  quand  on 
coupe  plusieurs  arceaux  de  la  trachée-artère ,  on  rencontre 
des  vaisseaux  sanguins  dont  la  section  ,  presque  inévitable  , 
est  d'autant  plus  à  craindre  ,  qu'on  ne  peut  les  lier  à  cause  de 
leur  nombre  et  de  leur  profondeur ,  et  que  le  défaut  de  point 
d'appui  ne  permet  pas  de  recourir  à  la  compression.  Les  anas- 
tomoses des  artères  thyroïdiennes  des  deux  côtés,  et  les  veines 
que  la  glande  thyroïde  envole  à  la  sous-clavière  gauche,  sont 
surtout  exposées  à  être  ouvertes  dans  l'incision  àes  parties 
molles  extérieures;  or,  le  danger  qui  résulte  de  la  section  de 
ces  vaisseaux  a  engagé  certains  praticiens  à  se  servir  d'un 
procédé  mixte  ^  intcrmcdiairc   entre  la  laryngotomie  et  la  tra- 
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ehéotomic  ,  et  qui  consiste  à  couper  le  cartilage  cricoïde  en 
n'intéressant  que  les  anneaux  supérieurs  de  la  trachée-artère. 
L'opération  ne  présente  pas  plus  de  difficultés  que  la  précé- 
dente :  après  avoir  plongé  le  bistouri  dans  la  membrane  crico- 
thyroïdienne ,  on  pousse  cet  instrument ,  dont  le  tranchant 
regarde  en  bas  ,  et  on  coupe  le  cartilage  cricoïde  ,  puis  un 
ou  deux  anneaux  de  la  trachée  ,  si  le  volume  du  corps  étran- 
ger exige  une  ouverture  plus  considérable.  On  Ten  voit 
i)ientôt  sortir  avec  force,  ou,  s'il  hésite  à  se  présenter  au 
dehors,  on  le  cha-rge  avec  des  pinces  à  pansemens,  à  l'aide 
desquelles  l'extraction  s'en  fait  avec  la  plus  grande  facilité. 

(jourdan) 

HABICo't  (Nicolas)  ,  Question  chirurgicale  par  laquelle  il  est  démontré 

fjue  le  chirurgien  doit  assurément  pratitjuer  l'opération  de  la  bron- 

chotomie  ,  vulgairement  dite   laryngotomie    ou   perforation   de  la 

flûte  ou  tuyau  du  poulmon.  in-8^.  Paris,   1620. 
S  Cil  A  CHER  ,  Ue  fistutis  s  pi  rit  ail  s  fab  rie  d  ,  ejusque  sectione  quœ  bron— 

chotomia  i;ocatur.  '\\\-!^.  Lipsiœ ,   1707. 
DETHARDING,  De  methodo  subçeniendi  submersis  per  laryngotomiam. 

in-4°-  Ilostoc/iii ,  1714 
HÉviN  ,   Précis  d'observations    sur  les  corps   étrangers  arrêtés   dans 

l'œsophage  et  dans  la  trachée-artère ,  avec  des  remarques  sur  les 

inoyens    qu'on   a   employés    ou    qu'on    peut    employer     pour    les 

enfoncer  ou  pour  les  retirer. — Voir  le  tome  premier  des  Mémoires 

de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  pag.  563  et  suiv.  Paris  ,  I743- 
MKRSENNE,  Observation   sur  la   bronchotomle  ,   consignée   pag.  55g 

du   tome  xxui  du  Journal  de  médecin^  ,  chirurgie  ,   pharmacie  , 

rédigé  par  JNl.  A.  Roux,  in- 12.  Paris,  1765. 
LOUIS  (Antoine)  ,    Deux   Mémoires    sur    la    bronchotomle  ,    dans  le 

quatricine   volume    des   Mémoires   de    l'Académie    de   chirurgie, 

pag.  455  et  suiv.  Paris,  1768. 
DE  LA  MARTij<iÈRE  (Germain)  ,   Observations  sur  des  corps  étrangers 

dans  la  trachée-artère  ,  et  expériences  sur  les  moyens  de  les  en  faire 

sortir.  —  Elles  sont  consignées  dans   le  tome  v   des   Mémoires  de 

l'Académie  royale  de  chirurgie,  pag.  52i  et  suiv.  Paris,    1774- 
KERSTENs,  De  brouchotonie ,  et  ad  illain  instituendam  commodissimis 

instrumentis.  in-4°.    Ki/onii ,    177*^- 
FOURCROY    (Ant.    Franc).    De    novd    laryngotomiie    methodo^   Diss. 

inaug.    medica.    in-4"-    Parisiis ,    1779- 
PEIL    (  schluter  )  ,    De    broiichotomid    adininistrandà  ,    Diss.    in-4°. 

Halœ ,    1798. 
DESAULT  (p.  J.),  ^Mémoire  sur  la  bronchotomie  ,  page  286  du  tome  II 

de  ses   Œuvres  chirurgicales,   publiées  par  Bichat.   Paris,  1801. 
PENEL  (p.  A.),   Dissertation  sur  la  bronchotomie  et  l'art  de  sonder 

l'œsophage-    in-4'^-    Paris,   1804. 
6UINC01JRX .  Observation   sur    une  opération    de   trachéotomie    faite 

avec  succès.  —  Journal  de  médecine  de   MM.    Corvisart ,  Leroux 

et  îjcyer  ,  toni.  xii  ,   pag.  44-  Paris,  1806. 
DEMERLE  (p.  c),   Dissertation  sur   les  cas  qui  nécessitent  l'opération 

de  la  laryngotomie   ou  de  la  trachéotomie,  in-4'^-  Paris,  1809. 
SABATIER  (r.  b.).    De   la  Médecine  opératoire,  tom.   m,   pag.  aS. 

Seconde  édition,  i  vol.  111-8'^.  Paris ,  1810. 
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FELI-ETAN  (  ph.  J.)  ,  Mémoire  sur  la  hroncliofomie ,  pag.  i  du  tome  i 
de  sa  Clinique  chirurgicale.  3  vol.  in-8°.  Paris,  1810. 

BROSSE,  s.  f.  scopula  ;  instrument  composé  de  plusieurs 
faisceaux  de  crins  liés  et  collés  ensemble  par  une  de  leurs 
extrémités  ,  puis  implantés  dans  une  petite  plaque  de  bois. 
On  s'en  sert  dans  l'opération  du  trépan  pour  nettoyer  les  dents 
de  la  couronne  des  sciures  sanguinolentes  qui  s'y  ai  tachent  et 
les  empêchent  de  mordre.  Les  Anglais  et  les  Hollandais  em- 
ploient aussi  des  brosses  rondes  ,  faites  d'un  crin  très-doux  et 
de  cinq  à  six  pouces  de  diamètre  ,  pour  se  frictionner  tout  le 
corps  ,  ou  seulement  une  partie  tourmentée  par  des  douleurs 
rhumatismales.  Cette  coutume  est  très-utile  dans  les  pays 
humides  et  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire  ; 
car  l'humidité  de  l'air  et  le  défaut  d'exercice ,  ralentissant 
beaucoup  la  transpiration  cutanée,  l'action  de  la  brosse  ,  qui 
cause  sur  la  peau  une  légère  irritation  ,  détermine  les  humeurs 
à  s'y  porter  en  plus  grande  quantité.  On  doit  donc  recom- 
mander de  préférence  ces  sortes  de  frictions  aux  sujets  lym- 
phatiques,  dont  la  fdîre  relâchée  jouit  de  peu  de  sensi- 
bilité. Il  est  encore  bon  d'y  avoir  recours  chez  les  enfans 
rachitiques,  povir  rétablir  l'exhalation  par  les  pores  de  la 
peau,  et  opérer  ainsi  dans  la  marche  des  fluides  un  change- 
ment favorable  à  la  guérison  de  la  maladie  :  c'est  pour  cette 
raison  que  Hufeland ,  et  plusieurs  autres  Allemands,  les  re- 
commandent dans  le  traitement  des  scrophules.  En  effet,  on 
a  vu  quelquefois  des  engorgemens  lymphatiques  fort  consi- 
dérables céder  à  l'usage  de  ce  seul  moyen.  Quelques  auteurs 
conseillent  aussi  de  brosser  la  plante  des  pieds  des  enfans  qoi 
viennent  au  monde  asphyxiés,  afin  de  s'assurer  parla  s'ils 
jouissent  encoie  de  la  vie  ou  s'ils  sont  réellement  morts. 

M.  Westiing,  médecin  suédois ,  a  inventé  une  nouvelle 
méthode  d'appliquer  le  galvanisme  à  l'aide  de  brosses,  ou  plutôt 
de  cardes  métalliques ,  dont  il  paraît  que  le  perkinisme  lui  a 
fourni  la  première  idée.  Ces  brosses  se  composent  d'une 
plaque  d'ébène  adaptée  à  une  autre  plaque  d'or,  qui  reçoit 
d'assez  longues  pointes  du  mêrne  métal  ;  un  manche,  fixé  par 
une  vis,  rend  Tinstrument  plus  facile  à  manier.  Lorsqu  on 
veut  s'en  servir,  on  fixe  une  de  ces  brosses  au  pôle  négatif  de 
la  pile  de  Volta -,  le  malade,  après  s'être  humecté  la  main  avec 
du  vin,  saisit  une  plaque  de  fer  enduite  d'étain  ,  qui  le  met  en 
relation  avec  le  pôle  positif;  alors  on  applique  une  autre  brosse 
sur  une  partie  quelconque  du  corps  où  elle  détermine  une 
sensation  de  chaleur  brûlante  ;  la  peau  s'enflamme  et  paraît 
avoir  été  brûlée.  Suivant  M.  Westring,  cette  méthode  de 
porter  le  galvanisme  dans  le  corps ,  en  dirige  l'action  d'une 
manière  spéciale  vers  les  fonctions  des  vaisseaux  cxhalans  du 
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système  cutané  ,  dont  elle  ranime  l'activité.  Ce  praticien  zél(? 
en  a  obtenu  des  succès  marqués  dans  plusieurs  hémiplégies, 
dans  la  sciatique  et  dans  les  tumeurs  graisseuses  et  indolentes 
dont  le  tissu  cellulaire  devient  souvent  le  siège.  Il  la  recom- 
mande également  contre  les  dartres  et  toutes  les  autres  alté- 
jations  extérieures  de  la  peau  ,  contre  le  tic  douloureux  ,  et 
contre  Timpuissance  causée  par  les  excès  dans  les  plaisirs  de 
l'amour.  On  doit  regretter  que  ses  expériences  n'aient  point 
été  répétées  en  France,  malgré  l'empressement  qu'a  mis  le 
docteur  Alibert  à  les  faire  connaître.  (jourdan) 

BROUILLARD  ,  s.  m.  nebula  :  le  mot  bnima  ne  signifie 
pas  proprement  le  hrouillurd  ^  mais  le  solstice  d'hiver,  le  temps 
àes  jours  courts  ,  qui  est  le  temps  des  brouillards  ;  le  mot 
hnmic  en  a  été  dérivé,  et  s'entend  des  brouillards  qui  régnent 
dans  Je  ISord  et  sur  mer. 

L'air  atmosphérique  contient  toujours  en  dissolution  ou  en 
mélange,  une  quantité  d'eau  sous  forme  élastique,  pro- 
portionnée à  la  température  de  l'atmosphère  et  de  l'eau 
évaporable  :  tant  que  cette  eau,  en  vapeurs,  n'excède  pas 
la  capacité  de  saturation  de  l'atmosphère  ,  elle  ne  trouble  nul- 
lement la  transparence  de  l'air;  mais,  lorsque  l'atmosphère  se 
refroidit  trop  relativement  à  la  quantité  de  vapeui's  dont  elle 
est  remplie  ,  celles-ci  quittent ,  en  partie  ,  leur  état  d'expan- 
sion élastique,  et  deviennent  visibles.  Si  alors  leur  densité, 
nécessairement  augmentée  ,  est  à  peine  supérieure  à  celle  de 
l'air,  elles  restent  suspendues  et  prennent  le  nom  de  brouillard, 
lorsque  la  portion  de  l'air  dont  elles  troublent  la  transparence 
est  très- voisine  de  la  surface  du  globe;  on  leur  donne  celui  de 
nuage,  lorsque  ces  vapeurs,  devenues  visibles  ,  occupent  une 
région  plus  ou  moins  élevée,  et  hors  de  l'atmosphère  de  l'obser- 
vateur. Un  brouillard  est  donc  une  masse  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  vapeurs  suspendues  dans  la  couche  d'air  la  plus 
voisine  de  la  surface  du  globe,  et  rendues  visibles  par  l'abais- 
sement de  la  température  ,  et,  par  conséquent,  par  la  dimi- 
nution de  la  capacité  de  saturation  de  l'espace  atmosphérique 
qu'elle  remplit. 

Les  brouillards  s'observent,  surtout  pendant  l'été,  dans  les 
vallées,  où  Tair  chauffé  par  les  rayons  directs  du  soleil ,  et  par 
ceux  que  les  collines  rélléchissent ,  dissout  dans  la  journée 
une  grande  quantité  d'eau  qui,  le  soir,  devient  visible  et 
trouble  la  transparence  de  l'air  par  la  diminution  de  sa  tem- 
pérature. 

Telle  est  la  cause  la  plus  générale  des  brouillards  ;  mais 
quelqviefols  l'eau  se  sépare  ,  sous  cette  forme,  d'une  grande 
masse  d'air,  et  en  disproportion  avec  le  degré  de  refroldlssc- 
luent  observé  dans  ce  fiuidc  ;  par  conséquent,  par  des  causes 
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qui  sont  encore  peu  connues  :  tels  sont  les  brouillards  mémo- 
rables dont  rbisloire  des  météores  nous  a  conservé  le  souvenir, 
et  que  l'esprit  des  peuples  ,  plus  porté  à  se  créer  des  fantômes 
qu'à  se  borner  à  la  stricte  observation  des  phénomènes  na- 
turels ,  regardait  autrefois  comme  le  présage  de  quelques 
grands  évènemens.  C'est  ainsi,  comme  l'a  remarqué  Fourcroy, 
que  le  brouillard  du  mois  d'août  1783,  qui  a  précédé  d'un 
mois  la  subversion  de  la  Calabre ,  a  été  lié ,  par  l'imagination  , 
avec  les  secousses  terribles  qui  ont  bouleversé  cette  terre  in- 
fortunée :  la  singulière  qvialité  de  ces  brouillards  porta  à 
adopter  cette  idée  qui  n  était  appuyée  sur  aucune  preuve  po- 
sitive. L'idée  qu'on  se  forme  de  la  production  des  maladies 
épidémiques  par  les  brouillards  ,  n'est  pas  plus  facile  à  dé- 
montrer ;  ils  ne  sont  pas,  sans  doute,  indifférens  à  la  santé  de 
l'homme,  lors  même  qu'ils  ne  sont  qu'accidentels  et  passagers; 
mais  leurs  effets  se  bornent,  en  général ,  à  ceux  du  froid  hu- 
mide ,  combiné  quelquefois  avec  des  principes  volatils  qui 
leur  donnent  de  l'odeur  et  les  rend  irritans.  Les  brouillards 
observés  à  Paris,  le  2.2.  brumaire  an  vi  (12  novembre  1797)» 
et  le  même  jour  de  l'an  vu  (12  novembre  1798)  ,  qui  ont  été 
décrits  l'un  et  l'autre  par  Fourcroy  {Journal  de  la  Société  des 
pharmaciens  de  Paris ^  2"  année  ,  pag.  3o5) ,  n'ont  occasionné 
aucune  maladie  remarquable  :  seulement  le  picotement  des 
yeux  et  l'irritation  de  la  gorge  qu'ils  déterminaient,  ont  pu, 
chez  quelques  personnes,  causer  une  ophthalmie  légère  ou  une 
affection  catarrhale.  Celui  qui  fat  observé  à  Maestricht  le 
ï4  nivôse  an  vili  (4  janvier  1800),  et  dont  M.  Paisse  a  donné 
nne  description  dans  les  Annales  de  chimie  ,  tom.  XXXIII , 
pag.  n.ij  ,.  avait  une  odeur  fétide,  irritait  violemment  les  yeux 
et  la  gorge,  et  gênait  la  respiration  ;  il  paraît  avoir  occasionné 
chez  quelques  individus  un  mouvement  fébrile  et  de  l'in- 
somnie; chez  d'autres  ,  un  engorgement  des  pai'otides,  quel- 
ques angines,  etc.  Les  effets  de  ces  brouillards,  dont  la  durée 
n'est  que  de  quelques  heures ,  se  dissipent  plus  ou  moins 
promptement  après  la  cessation  de  la  cause  fugace  qui  les  a 
produits  :  mais  ,  dans  les  pays  où  l'air  est  constamment  hu- 
mide et  plus  ou  moins  chargé  de  brouillards,  comme  on  l'ob- 
serve en  Hollande  et  en  Angleterre ,  la  tran<;piration  cutanée 
ne  se  fait  jamais  avec  une  entière  liberté  ;  de  là  ,  sans  doute  , 
le  grand  nombre  d'affections  rhumatismales  et  goutteuses,  de 
catarrhes  ,  de  fièvres  intermittentes  et  d'obstructions  des  vis- 
cères abdominaux,  et  peut-être  aussi  la  fréquence  des  mala- 
dies scrophuleuses  qu'on  rencontre  dans  ces  pays  (^Foyez  AIR). 
Les  affections  mélancoliques ,  si  fréquentes  en  Angleterre  , 
proviendraient-elles  aussi  de  la  même  cause  ?  Elles  ont  été 
attribuées  aux  émanations  bitumineuses  qui  proviennent  de  U 
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combustion  du  cliarLon  de  terre  ,  ou  houille  ,  dont  les  Angl.-iis 
font  généralement  usage;  mais  ,  s  il  en  était  ainsi ,  pourquoi 
ces  mêmes  affections  ne  seraient-elles  pas  aussi  répandues 
dans  toute  la  Belgique  ,  et  surtout  dans  le  pays  de  Liège  ,  où 
la  houille  est  le  seul  combustible  employé  ? 

(halle  et  xvsten) 

EROAVNÏSME  {Dodrine  Médicale  de  Broam).  On  doit 
être  peu  surpris  du  succès  qu'obtinrent  d'abord  en  Ecosse  , 
puis  en  Allemagne,  les  Elémens  de  Médecine  publiés  par  cet 
auteur.  Avec  une  certaine  apparence  d'une  réforme  générale 
de  cette  science,  doué  d'une  imagination  vive  et  forte  ,  très- 
versé  dans  la  connaissaace  des  langues  grecque  et  latine,  et 
tombé  tour-à-tour  dans  l'infortune,  pouvait-il  ne  point  inté- 
resser en  sa  faveur  des  disciples  ardens  et  excités  sans  cesse 
par  des  plaintes  ainères  d'une  persécution  sourde  et  injuste  i* 
La  séduction  gagne  de  proche  en  proche  ,  par  le  ton  de  con- 
viction que  prend  le  médecin  en  débitant  sa  doctrine  ;  comme 
si  elle  lui  avait  été  révélée  par  inspiration  et  sans  l'intermède 
de  l'observation  et  de  l'expérience.  Il  s'élève  d'abord  à  un 
petit  nombre  de  notions  générales  et  abstraites  ,  ne  considère 
qu'une  propriété  commune  à  tous  les  êtres  vivans ,  qu'il 
appelle  incitahiUté  ^  et  dès-lors  il  adopte,  sans  restrlclion  , 
une  méthode  Inverse  de  celle  qui  est  maintenant  adoptée  dans 
toutes  les  sciences  physiques,  et  la  seule  propre  à  contribuer 
à  leurs  progrès  solides. 

11  serait  inutile  de  retracer  ici  une  exposition  méthodique 
de  l'ouvrage  de  Brown  ,  traduit  et  commenté  en  anglais,  en 
français  et  en  allemand,  par  Jones,  \alnman  ,  Bertln  , 
fouquet  ,  AYelkard ,  etc.  ;  devenu  le  fondement  d'une  sorte 
de  secte  en  médecine  et  d'une  doctrine  exclusive  ,  soutenue 
avec  enthousiasme  par  ses  partisans  et  combattue  avec  aigreur 
par  ses  ailversaires.  Un  examen  impartial  a  maintenant  suc- 
cédé à  ces  controverses  interminables  ;  et  on  ne  peut  nier  que 
cet  ouvrage,  présente  un  ensemble  régulier  et  bien  coor- 
donné de  la  médecine  élémentaire  ,  par  l'habllefé  qu'a  eue 
l'auteur  d'v  enchâsser  quelques  vérités  et  de  remplir  les  la- 
cunes par  des  opinions  brillantes  et  très-anclennemenlconnues. 
Le  ton  tranchant  et  dogmatique  qu'il  a  d  ailleurs  pris,  et  le 
ridicule  qu'il  a  jeté  sur  des  théories  surannées ,  n'a  pu  que 
séduire  des  esprits  superficiels  et  prévenus  ,  en  réduisant  à 
une  simple  élude  de  quelques  semaines  la  science  la  plus 
étendue  et  la  plus  difficile  à  bien  connaître. 

La  vraie  marche  à  suivre  en  médecine  ,  comme  dans  toutes 
les  autres  sciences  physiques,  n'est  elle  point  de  s'élever  par 
degrés  sagement  ménagés  du  particulier  au  général,  de  faire 
nn   choix  heureux   des   histoires   individuelles   des  maladies 
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observées  avec  soin  durant  leur  cours  entier  ,  de  les  recueillir 
en  assez  grand  nombre  en  les  rapprochant  ensuite  par  ordre 
de  leurs  affinités ,  et  enfin  de  les  classer  suivant  les  préceptes 
exposés  dans  l'article  Classification  ?  Mais  comment  établir  un 
fondement  solide  de  la  distinction  des  espèces  et  à&s  genres ^  si 
la  description  historique  des  maladies  individuelles  observées 
durant  tout  leur  cours  ,  ne  porte  sur  des  symptômes  ou  des 
signes  nullement  équivoques  et  manifestés  par  des  impressions 
faites  sur  les  sens  de  la  vue  ,  de  1  ouïe  ou  du  toucher,  en  re- 
jelant  ceux  qui  sont  obscurs  ou  douteux ,  ou  bien  ceux  qui 
n'ont  d'autre  appui  que  des  opinions  ou  des  raisonnemens 
versatiles?  S'élever  ainsi  par  degrés  aux  caractères  distinclifs 
des  ordres  divers  et  des  classes  des  maladies,  n'est-ce  point 
obtenir  un  cadre  général  où  toutes  celles  qu'on  a  observées , 
ou  qui  pourront  l'être  à  l'avenir ,  seront  naturellement  dis- 
tribuées ;  ce  qui  doit  être  le  but  primitif  de  tout  ouvrage  élé- 
mentaire i*  Quel  jugement  doit-on  donc  porter  de  l'ouvrage 
de  Brown,  formé  sur  des  vues  opposées? 

Ces  élémens  de  médecine  ,  comme  tous  les  produits  d'une 
imagination  exaltée,  ont  une  sorte  de  charme  pour  une  jeu- 
nesse inexpérimentée  et  nullement  en  garde  contre  l'illusion 
et  l'erreur.  La  doctrine  nouvelle  qu'ils  renferment  ne  laisse 
entrevoir  ni  obstacles  à  vaincre  ,  ni  difficultés  dans  la  manière 
d'acquérir  une  idée  précise  des  maladies  ;  point  de  lacune  à 
remplir  ;  point  de  nécessité  ,  suivant  ce  système  ,  de  recourir 
à  des  études  préliminaires  des  sciences  physiques  ,  ni  de  cul- 
tiver l'anatomie  ,  la  physiologie  ,  ou  toute  autre  partie  acces- 
soire de  la  médecine  ,  comme  dans  la  marche  lente  et  sévère 
de  l'observation;  toutes  les  maladies  semblent  se  réduire,  sans 
effort,  à  deux  grandes  classes,  en  prenant  l'état  ordinaire  de 
santé  pour  terme  moyen  ,  et  suivant  un  état  dominant,  mais 
nullement  caractérisé,  de  faiblesse  ou  de  force,  qui  paraît  s'en 
écarter  (^Voyes,  ASTHÉNIE  ,  sthénie).  Dès-lors  les  maladies 
les  plus  disparates  se  trouvent  réunies  par  un  fil  impercep- 
tible, et  nullement  d'après  des  affinités  marquées  et  foi  deessur 
lesrapports  soitde  la  structure  organique  ,  soit  des  fonctions  des 
parties,  ou  sur  des  caractères  extérieurs  et  manifestés  par  des 
impressions  faites  sur  les  sens.  C'est  ainsi ,  par  exemple,  que 
le  catarrhe  pulmonaire  est  rapproché  de  la  rougeole,  que  les 
hémorragies  sont  placées  à  côté  des  fièvres  intermittentes,  et 
que  la  dyspepsie  est  regardée  comme  analogue  à  la  goutte ,  etc.  : 
ce  qui  forme  une  sorte  de  distribution  des  maladies  presque 
entièrement  arbitraire. 

Ces  idées  superficielles,  et  leur  enchaînement  factice ,  sont 
cependant  présentés  comme  des  découvertes  qui  doivent 
passera  la  postérité  la  plus  reculée  ,  et  sont  débités  avec  le 

'6.  il 
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ton  de  î'emphase  :  «  Conduit  ainsi ,  dit  l'auteur,  par  la  nature 
pas  à  pas,  et  comme  par  la  main  ,  dans  le  vaste  cercle  des  ma- 
ladies asthéniques  ,  j'ai  reconnu  c|ue  toutes  dépendent  d  une 
même  cause  ;  savoir  ;  d'une  débilité  dans  les  stimulans  qui 
agissent  sur  les  organes.  »  Il  se  sert  même  ,  par  un  abus 
remarquable  ,  des  mots  consacrés  aux  sciences  exactes,  comme 
de  celui  de  déniouslrntiun  ^  dans  des  cas  même  où  il  n'existe 
qu'une  simple  probabibte  :  «  Je  proposai  dit-il,  un  principe 
que  tout  éclaircit  et  confirme.  Dès-lors,  ajoute-t-ii  avec  con- 
fiance, un  art  conjectural,  rempli  d'incohérences  et  faux  dans 
presque  toutes  ses  parties,  est  enfin  ramené  à  une  science 
certaine  qui  peut  être  appelée  la  science  de  la  vie.  »  Que  doit- 
on  penser  d  un  auteur  qui  se  permet,  avec  tant  de  légèreté  , 
ces  expressions  exagérées  ,  et  qui  ne  sait  point  distinguer  en 
médecine  les  opinions  vagues  et  hasardées  on  les  fausses  ana- 
logies, d'avec  les  produits  solides  d'une  observation  judicieuse 
et  réitérée  ? 

Le  docteur  Brown ,  doué  du  caractère  le  plus  ardent  et 
animé  par  ses  premiers  succès,  luttait  contre  les  obstacles 
avec  le  prestige  de  la  nouveauté  ,  et  prenait  de  plus  en  plus 
ses  avantages  contre  un  adversaire  révéré,  mais  dont  la  doc- 
trine semblait  avoir  besoin  d'être  rajeunie.  11  francliit  bientôt 
toutes  les  bornes  pour  rendre  ses  opinions  dominantes;  et, 
pour  séduire  plus  sûrement  des  disciples  enthousiastes  ,  il 
s'attache  à  faire  voir  que  ses  principes  en  médecine  renversoient 
aussi  la  manière  de  traiter  les  maladies ,  et  qu'on  ne  s'était 
jusqu'alors  nourri  que  d'illusions  et  d'erreurs  sur  les  vertus  des 
médicamens.  11  refuse  sans  détour,  à  l'opium,  la  propriété 
si  universellement  reconnue  de  calmer  et  d'assoupir;  et,  géné- 
ralisant une  induction  tirée  de  quelque  fait  particulier,  il  pro- 
clame hautement  cette  substance  comniestimulante  et  tonique: 
«  Cette  nouvelle  théorie  excita  une  telle  admiration  dans 
l'école  de  médecine  d'Edimbourg,  qu'elle  parut  mériter  que 
le  marbre  en  éternisât  la  mémoire.  Le  collège  des  médecins 
avait  décerné  à  Brown  un  buste  de  marbre,  pour  être  placé 
dans  l'université  ;  il  y  fit  graver  ces  paroles  mémorables  :  Opium 
mehercle  non  sedat.  »  Cette  sorte  de  proclamation  médicale  n'a 
fait  voir  qu'un  excès  d'enthoasiasiue  ;  et  l'opium  n'en  est  pas 
moins  resté  paisible  possesseur  de  ses  qualités  sédatives,  sans 
qu'on  puisse  et  qu'on  doive  même  chercher  à  les  expliquer. 
C'est  sous  ce  rapport  qu  un  médecin  judicieux  et  guide  par 
une  connaissance  profonde  de  la  marche  et  du  cours  des  ma- 
ladies, peut  quelquefois  faire  de  cette  substance  les  appli- 
cations les  plus  heureuses. 

L'importance  extrême  que  Brown  attachait  à  ce  qu'il  a 
nommé  incitation  en  médecine  ,  et  le  sens  indéterminé  de  te 
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in»Tt,  ont  pu  le  séduire  un  peu  trop  et  le  faire  recourir,  peut- 
être  trop  souvent,  à  (les  excès  d'intempérance  que  des  chagrins 
habituels,  causes  par  son  inconduite,  lui  ont  fait  peut-être 
trop  multiplier;  ses  partisans  les  plus  ardens  ont  du  moins 
faiblement  répondu  aux  reproches  qu'on  lui  avait  faits  sur  ces 
excès  :  mais  n'est-ce  point  là  vme  vraie  opposition  avec  d'autres 
points  fondamentaux  de  sa  doctrine  ;  car  il  convient,  dans  son 
ouvrage,  que  Tvisage  continuel  des  stimulans,  et  leur  emploi 
trop  fréquent  et  trop  immodéré,  épuisent  \)\ustôiVi'nciiaIji/ùe  et 
rendent  la  vie  plus  courte.  11  rentre  dès-lors  dans  les  principes 
si  connus  de  la  morale  universelle  ,  savoir  :  que  les  hommes 
trop  adonnés  à  la  bonne  chère ,  au  vin  ,  à  la  débauche  ,  aux 
plaisirs  de  l'amour,  sont  sujets  aux  plus  grandes  infirmités  ; 
tandis  que  la  santé  et  une  longue  vie  sont  le  prix  de  la  fruga- 
lité et  d'un  travail  constant  et  régulier. 

Le  ton  oratoire  et  dogmatique  de  Erown  ,  son  amour  pour 
les  paradoxes,  et  ses  opinions  le  plus  souvent  prises  pour  des 
réalités,  doivent-ils  autoriser  les  détracteurs  de  la  médecine? 
et  celle-ci  n'a-t-elle  point  une  destinée  commune  avec  les 
autres  sciences  physiques ,  celle  de  s'écarter  souvent  de  la 
marche  lente  et  sévère  de  l'observation,  et  de  la  remplacer  par 
les  rêves  d'une  imagination  vive  ,  en  y  mêlant  avec  habileté 
quelques  vérités  surannées  ?  (pinel) 

SACCO  (Jacques),  Animadversiones  in  principia  fheorïœ  Brunonianœ. 

in-S".  Papiœ  ,   1793. 

Ces  observations  ,   attribuées    par  quelques-uns  au  professeur 

Bassiano  Carminati ,  sont  purement  écrites ,  et  se  distinguent  par 

une  bonne  logique. 
LATROBE  (jean  Frédéric) .  Dissertatio  inaug^aUs  medica  sistens  Bru- 

nonian'i  systematis  cr'iticen.  in-4".  lenœ ,  ivgS. 
STRAMiilo  (Gaétan),  Rifiesiioni  sul  l'iLro  etc.  c'est-à-dire,  Réflexions 

sur  le  livre  intitulé  :  Joannis  Brunonis  Elemcnta  medicina.  in-8°. 

Pavie ,   1796. 

Ces    réflexions ,  souvent   très-judicieuses  ,    ont    été   combattues 

par  Bianclii  et  par  François  Frank,  fils  du  célèbre  Jean-Pierre. 
MARCOS  (Adelbert  Frédéric),  Pruefung  des  Bron'nischen  Systems  etr. 

c'est-à-dire.    Examen     critique    de     la    doctrine     médicale     de 

Brown ,  fondé  sur  l'observation  clinique.  Quatre   parties,  in-8". 

^'\  eimar  ,    1797-1799. 
FRANK  (  Louis  )ç  Biblioteca  medica  Broçeniana ,  c'esl-à-dire  ,  Biblio- 
thèque médicale  Brownienne.  Six  vol.  in-8".  Florence  .  1797- 1798. 
Cette  collection  renferme  tout  ce  qui,  au  jugement  du  rédacteur, 

neveu  de  Jean-Pierre  Frank,  a  été  publié  de  plus  intéressant  pour 

et  contre  le  système  de  Brown. 

On   doit  à  G.  Belluomini  et   L.  Giobbe   un   recueil  analogue  , 

intitulé  ;  Biblioteca  medica   Broji^niana  gcrmauica  .  dont  il  a  paru 

treize    volumes,    exclusivement    consacrés     aux    productions    des 

Allemands  relatives  à  la  doctrine  du  réformatLur  Ecossais. 
GjRTAi^iNF.R  (clirisloplie) ,  y/i(.r//.'d'/-//Vj^e  Darstelliing des  etc.  c'est  à-d!re, 

E:iposJlion  détaillée  et  critique  du  système  de   médecine   pratique 
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de  Brown  ,  avec  la  notice  complète  de  tout  ce  qu'on  a  écrit  sur 
cette  matière.  Deux  vol.  in-S'^.  Gottingue,   1797-1798. 

Dans    cet  e'crit ,    comme    dans   presque   tous   ceux  sortis   de    la 
même  plume  ,  on  retrouve   une   imagination   brillante  ,    une  éru- 
dition parfois  indigeste  ,  des  argumens  plus  subtils  que  vrais. 
SPAKNAGEL    (Arnoud  Théodore)  ,    Systeinuta  Heilii   et  Brunonis  slii 
opposila ,  Spécimen  inaugurale  medicum.  In-S".  Halœ .  ùoocÉ.  171)8. 
Preliminari  di  una  pace  niedica  ,  c'est-à-dire.  Préliminaires  d'une  paix 
médicale  ,    ou   quelques    points  de    réunion    entre   Brown  et  se» 
adversaires.  Trad.  de  l'allemand.  in-S'^.  Pavie  ,  1799- 
Cet  ouvrage  anonyme  est  généralement  estimé. 
Bt'RDACH  (cliarles  Frédéric)  .  Asldepiades  und  John  Brovn  ;   c'est-à- 

dîre .  Asclépiade  et  Jean  Brown;  parallèle.  in-b°.  Leipsic,  iSoo. 
MATTH.^I  (c.  c),  Handbucb  der  çon  etc.  c'est-à-dire,  Manuel  de 
la  théorie  de  l'excitation ,  imaginée  par  Jean  Brown.  iu-S". 
Gottingue  ,  iboi. 
FBANK  (joseph)  ,  Erlœuterungen  dcr  Erregungslheone ;  c'est-à-dire  , 
Eclaircissement  de  la  théorie  de  l'excitation  ;  seconde  édition. 
in-8°.   Heilbronn  .  i8o3  (  la  première  édition  est  de  1802). 

L'auteur,  connu  par  de  nombreux  et  bons  ouvrages  ,  a  publi- 
quement et  solennellement  abjuré  son  aveugle  enthousiasme  pour 
la  doctrine  de  Brown,  et  promis  de  renoncer  à  toute  espèce 
d'hypothèse,  pour  se  livrer  uniquement ,  comme  son  illustre  père  , 
à  la  médecine  d'observation.  La  conduite  de  ce  jeune  professeur 
est  d'autant  plus  noble  ,  que  ses  écrits  Browniens  avaient  reçu 
l'accueil  le  plus  favorable. 
PïAFF  (chrétien  Henri)  ,  Revision  der  Grundsatze  etc.  c'est-à-dire  , 
Bévlsion  des  principes  du  système  de  Brown,  avec  des  consi- 
dérations particulières  sur  la  théorie  de  l'excitation.  in-S'*. 
Copenhague,  1804. 

Dans  la  prodigieuse  quantité  d'écrits  publiés  sur  la  doctrine 
médicale  de  Brown  ,  j'ai  dû  me  borner  à  citer  ceux  qui  m'ont  paru 
les  plus  saillans.  Ne  suffit-ll  pas  d'avoir  indiqué  les  principales 
.sources  .  et  fallait-il  accumuler  sans  choix  les  ouvrages  de  Jones  , 
de  Weickard .  de  Liffmann  ,  de  Kilian  ,  d'Uberreich  ,  de  Ficker  ; 
les  opuscules  de  Monteggia,  de  Rizzo,  de  Schiferli  ,  de  Botta,  de 
Conradi ,  de  Sallwuerk,  et  les  volumineuses  rapsodies  de  Chorlet  ? 

(  F.  p.  c.  ) 
BRÛLURE,  s.  f.  uslio.  On  donne  ce  nom  à  l'effet  ou 
résultat  de  l'action  plus  ou  moins  prolongée  d'une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  calorique  sur  une  partie  quelconque 
du  corps  vivant.  Cet  effet  peut  également  avoir  lieu  ,  soit  que 
le  calorique  agisse  immédiatement  sur  une  partie,  comme 
lorsqu'il  se  dégage  d'un  corps  en  combustion  ,  soit  qu'il  agisse 
au  moyen  d'un  intermède,  comme  un  fer  rougi  au  feu,  de 
l'eau,  de  l'huile  bouillante,  du  plomb  fondu,  etc. 

Comme  l'action  du  calorique,  appliqué  à  nos  parties,  peut 
être  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  intense  ,  plus  ou  moins 
prolongée,  les  effets  qui  en  résultent  présentent  des  variétés 
ou  plutôt  différens  degrés  qui  sont  relatifs  et  à  l'intensité  de 
cette  action  et  à  la  nature  de  la  partie  qui  la  reçoit  :  c'est  ce 
qui  constitue  les  différens  degrés  de  la  brûlure. 

Les  différens  degrés  de  la  brûlure ,  c'est-à-dire  rintensité  , 
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ia  grandeur  et  retendue  des  effets  du  calorique ,  lorsqu'il  aoit 
au  moyen  d'un  intermède ,  varient  suivant  la  nature  du  corps 
qui  lui  sert  de  véhicule  ,  la  quantité  de  calorique  sensible  que 
ce  corps  contient  et  la  durée  de  son  application.  Si,  par 
exemple,  le  calorique  est  appliqué  au  corps  par  l'intermède 
d'un  liquide,  suivant  que  ce  liquide  est  par  sa  nature  suscep- 
tible de  se  charger  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
calorique  sensible,  suivant  la  quantité  qu  il  en  contient  au 
moment  de  son  application  et  le  temps  que  dure  cette  appli- 
cation,  la  brûlure  qui  en  résulte  est  plus  ou  moins  intense. 
Ainsi .  les  brûlures  faites  avec  de  l'eau  bouillante  sont,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  ,  moins  profondes  et  moins  étendues 
que  celles  qui  sont  produites  par  l'application  du  même  li- 
quide,  lorsqu  il  contient  de  l'huile  ou  autre  corps  gras.  Le 
bouillon,  par  exemple,  brûle  plus  profondément  que  l'eau 
seule,  et  l'huile  encore  plus  profondément  que  le  bouillon. 
La  brûlure  qui  résulte  de  la  combustion  des  corps  solides  , 
comme  celle  qui  est  produite  par  la  combustion  des  vêtemens 
sur  le  corps  ,  est  encore  plus  profonde  que  celle  qui  est  faite 
avec  de  l'huile  bouillante.  Enhn  ,  si  le  calorique  est  appliqué 
au  corps  par  l'intermède  d'un  métal,  comme  le  plomb  en 
fusion  ou  un  fer  incandescent ,  la  partie  touchée  est  à  l'instant 
détruite  et  convertie  en  une  escarre  plus  ou  moins  étendue  et 
plus  ou  moins  profonde. 

Les  variétés  qu'offre  la  brûlure  ,  considérée  sous  le  rapport 
de  son  intensité  ,  peuvent  se  réduire  à  trois  ,  que  nous  regar- 
derons comme  formant  trois  degrés  de  la  même  maladie.  La 
première  variété,  ou  le  premier  degré,  a  lieu  lorsqu'une 
quantité  médiocre  de  calorique  a  été  appliquée  pendant  un 
court  espace  de  temps  ,  en  sorte  que  la  parlie  affectée  n  a 
éprouvé  de  son  contact  qu'une  irritation  plus  ou  moins  vive 
qui  est  bientôt  suivie  d'une  augmentation  d'action  orga- 
nique marquée  par  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  et 
la  sensibilité  exaltée  de  la  partie  :  d'où  résulte  une  véritable 
inflammation  qui  affecte  particulièrement  la  peau,  et  tient 
beaucoup  du  caractère  de  lérysipèle. 

Dans  le  second  degré,  qui  a  lieu  lorsque  l'action  du  calo- 
rique a  été  plus  intense  et  a  din'é  plus  long-temps  ,  non-seule- 
ment il  y  a  irritation,  augmentation  d'action  organique  et  alHux 
des  humeurs  ,  mais  encore  il  se  fait  une  exhalation  séreuse  qui 
soulève  l'épiderme ,  forme  des  espèces  de  vessies  ou  cloches 
qui ,  d'abord  peu  considérables  ,  augmentent  peu  .î  peu  à 
mesure  que  la  sérosité  s'y  accumule,  comme  on  le  voit  arriver 
par  l'action  du  vésicatoire  :  i\3u$  ce  c.ts,  l'inflammation  de  la 
parlie  resseni])le  beaucoup  à  l'érysipèle  intense  qui  se  couvre 
de  phlyctènes. 
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Dans  le  troisième  degré,  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire,  quel- 
quefois même  les  muscles,  les  tendons,  etc. ,  sont  désorganisés. 
Le  calorique  agissant  avec  intensité  ,  produitTévaporalion  des 
sucs  de  la  partie  et  convertit  les  solides  en  une  malièr<fTioire, 
sèche,  dure  et  charbonneuse  :  mais  cet  effet  du  calorique, 
c'est-à-dire  la  désorganisation  des  solides  et  leur  conversion 
en  escarre  extrêmement  sèche ,  suppose  une  action  vive  et 
prolongée. 

Ces  trois  degrés  de  la  brûlure  ,  comme  il  est  facile  de  le 
concevoir,  offrent  encore  chacun  des  nuances  suivant  l'in- 
tensité et  la  durée  de  l'action  du  calorique.  Ainsi,  dans  la 
Lrùlure  du  premier  degré,  l'indammation  sera  plus  ou  moins 
vive.  Dans  celle  du  second  degré  ,  tantôt  Tépidernie  aura  seu- 
lement été  détaché  et  soulevé  par  l'exhalation  séreuse  ,  et 
d'autrefois  le  corion  ayant  été  vivement  irrité  ,  il  se  formera  à 
sa  surface  une  véritable  suppuration  semblable  à  celle  qu'on 
provoque  lorsqu'on  fait  suppurer  un  vésicatoire.  Enfin  ,  dans 
la  brûlure  du  troisième  degré ,  le  calorique  peut  n'avoirattaqué 
que  les  premières  lames  de  la  peau ,  ou  bien  l'avoir  désor- 
ganisée dans  toute  son  épaisseur  et  avoir  même  atteint  les 
muscles  ,  les  vaisseaux  profonds  ,  etc. 

Des  trois  degrés  de  brûlure  que  nous  venons  d'établir,  il 
n'y  a  que  le  premier  qui  puisse  exister  seul;  le  second  degré 
ne  peut  pas  exister  sans  le  premier,  et  le  troisième  sans  le 
premier  et  le  second.  En  effet,  lorsque  le  calorique  a  agi  sur 
une  partie  quelconque  du  corps  ,  l'intensité  de  son  action  n'a 
pas  été  la  même  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  brûlée.  On 
conçoit,  par  exemple,  que,  dans  une  brûlure  du  troisième 
degré,  la  partie  qui  entoure  l'escarre  ayant  été  moins  vive- 
ment frappée  de  Faction  du  calorique  ,  ne  sera  brûlée  qu'an 
second  degré,  et  les  autres  parties  plus  éloignées  ne  le  seront 
seulement  qu'au  premier.  On  voit  très-bien  ces  trois  degrés 
de  la  brûlure  quand  ,  par  exemple  ,  on  applique  le  cautère 
actuel  ou  le  moxa  :  en  effet,  dans  l'endroit  même  où  le 
cautère  a  été  appliqué ,  où  l'on  a  brûlé  le  cylindre  de 
coton ,  la  peau  se  trouve  désorganisée  ,  gangrenée ,  tandis 
tjue  sur  les  bords  de  l'escarre  on  ne  voit  qu'une  simple 
inllammation,  qui  diminue  par  degrés  en  formant  des  cercles 
excentriques. 

La  rougeur,  la  tuméfaction  de  la  partie  ,  une  douleur  plus 
ou  moins  vive,  d'une  nature  partirulièi^,  qui  continue  et 
même  augmente  après  la  brûlure,  sont  les  phénomènes  qui 
suivenletcaractérisentla  brûlure  du  premier  degré.  Les  mêmes 
pliénomènes  à  un  plus  haut  degré  d  intensité  :  î'épiderme  qui 
couvre  la  partie  ,  détaché  et  élevé  en  forme  de  vessies  par  un 
amas  de  sérosités  ;  ou  si  I'épiderme  a  été  détruit ,  une  suppu- 
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ration  qui  se  forme  à  la  surface  de  la  partie  qu'il  recouvrait, 
caractérisent  la  brûlure  au  second  degré.  Tous  ces  phénomènes 
réunis  ,  la  présence  de  Tescarre ,  le  cercle  inflammatoire  qui 
se  forme  autour  d'elle ,  caractérisent  la  brûlure  du  troisième 
degré. 

Si  la  brûlure  a  été  médiocre ,  légère  ,  peu  étendue  ;  si  elle 
a  son  siège  sur  une  partie  naturellement  peu  sensible  ;  si  , 
surtout,  la  partie  brûlée  est  éloignée  du  tronc,  les  phénomènes 
de  la  maladie  se  bornent  à  la  partie  qui  est  affectée  :  mais  si 
cette  partie  est  douée  d'une  grande  sensibilité  ,  si  la  brûlure 
est  profonde  et  étendue,  si  elle  siège  sur  le  tronc  ou  dans  son 
voisinage,  alors,  aux  symptômes  locaux,  se  joignent  dos 
symptômes  généraux,  tels  (jue  la  fièvre,  Tinsomnie  ,  1  agi- 
tation ,  le  délire,  les  convulsions,  qui  sont  le  résultat  d'une 
irritation  vive  et  prolongée.   • 

Diagnostic.  Les  circonstances  commémoratives  et  l'inspec- 
tion de  la  partie  ,  suffisent  pour  éclairer  le  diagnostic  de  la 
maladie  et  faire  reconnaître  la  brûlure  ;  mais  il  est  difficile  de 
déterminer,  au  premier  abord  ,  quelle  est  son  étendue.  Quand 
l'action  du  calorique  n'a  pas  détaché  l'épiderme,  il  est  aisé  de 
reconnaître  le  premier  degré.  Si  l'épiderme  est  soulevé  ,  si 
des  cloches  se  sont  fonnées,  on  reconnaît  le  second  degré  : 
mais  la  brûlure  du  troisième  degré,  supposant  la  désorgani- 
sation de  la  partie  ,  ne  peut  guère  être  connue,  dans  toute  son 
étendue,  qu'aux  sixième,  septième,  huitième,  et  même  neu- 
vièiTie  jours  ;  parce  que  c'est  à  cette  époque  seulement  que  la 
peau  désorganisée,  cpii  jusque-là  a  conservé  l'apparence  de 
son  tissu  naturel,  prenant  une  couleur  jaunâtre  tirant  sur  le 
gris,  annonce  la  mortification  de  la  partie  et  montre  les  es- 
carres dans  toute  leur  étendue.  C'est,  sans  doute,  à  cette 
apparition  tardive  des  effets  sensibles  de  la  brûlure,  qu'il  faut 
rapporter  l'origine  de  ce  préjugé  populaire  ,  qu  «ne  brûlure 
augmenle  jusqu'au  neuvième  jour. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  brûlure  ne  peut  être  établi 
que  d'une  manière  générale,  en  faisant  abstraction  des  cir- 
constances particulières  qui  peuvent  le  faire  varier.  En  général, 
une  brûlure  du  premier  degré  est  peu  dangereuse,  surtout  si 
elle  n'est  pas  étendue.  Une  brûlure  du  second  degré  n'est 
dangereuse  que  dans  les  cas  où  elle  a  une  grande  étendue , 
surtout  si  les  parties  affectées  jouissent  d'une  grande  sensi- 
bilité. Mais  la  brûlure  du  troisième  degré  est  toujours  une 
maladie  grave  et  souvent  dangereuse  ;  car,  indépendamment 
des  troubles  généraux  qui  surviennent  lorsqu'elle  est  étendue, 
et  qui  produisent  quelquefois  la  mort ,  elle  a  encore  l'incon- 
vénient, lorsqu'elle  siège  sur  des  parties  visibles,  de  laisser 
souvent  des  cicatrices  difformes. 


328  BKU 

L'intensité,  le  siège  et  l'étendue  de  la  maladie,  l'âge,  la 
force  et  le  tempérament  du  malade  ,  les  circonstances  au  mi- 
lieu desquelles  il  se  trouve  placé ,  doivent  faire  varier  le  pro- 
nostic de  la  brûlure.  Ainsi,  un  homme  fort ,  robuste,  peu 
sensible  ,  guérira  d'une  brûbire  qui  fera  périr  un  homme 
faible  et  d'une  sensibilité  vive.  Le  même  individu  guérira 
d  une  brûlure  aux  cuisses,  qui  l'aurait  fait  périr  si  elle  avait 
eu  son  siège  au  ventre  ou  à  la  poitrine.  Une  brûlure  pro- 
fonde qui  aura  atteint  quelques  gros  vaisseaux  ,  fera  périr,  par 
des  accidens  consécutifs,  le  malade  qui  aurait  facilement  guéri 
d'une  brûlure  a«ssi  étendue  qui  n'aurait  affecté  que  la  peau 
ou  les  muscles,  etc.  C'est  par  l'intensité  de  la  brûlure  et  par 
un  concours  de  circonstances  défavorables ,  qu'on  voit  des 
brûlés  mourir,  les  uns  dans  les  vingt-quatre  heures,  d'autres 
au  bout  de  trois,  de  sept ,  de  quinze  jours,  trois  semaines, 
un  mois  ;  quelquefois  même  après  deux  et  trois  mois,  lorsque 
la  plus  grande  partie  des  ulcérations  produites  par  la  brûlure 
sont  déjà  cicatrisées  :  dans  ce  dernier  cas  le  malade  suc- 
combe, épuisé  par  les  douleurs  et  par  une  suppuration  qui  a 
été  plus  ou  moins  abondante. 

Il  n'y  a  peut-être  aucune  maladie  contre  laquelle  on  ait 
vanté  autant  de  moyens  curatifs  que  contre  la  brûlure  ;  chaque 
homme  du  peuple  a,  pour  ainsi  dire  ,  son  remède  infaillible 
qu'il  donne  et  emploie  indistinctement  pour  toute  espèce  de 
brûlure  récente  ou  ancienne  :  mais  s'il  guérit  quelquefois, 
souvent  il  aggrave  la  maladie,  parce  que  le  même  moyen 
peut  être  utile  ou  nuisible  suivant  le  degré  de  la  brûlure  et  le 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  qu'elle  a  eu  lieu. 

Comme  on  ne  peut  point  empêcher  les  effets  immédiats  du 
calorique  ,  dès  qu'il  a  été  appliqué  à  une  partie,  la  première 
indication  qui  se  présente  est  d'en  prévenir  ou  atténuer  les 
effets  consécutifs.  On  remplit  cette  indication  en  diminuant 
la  sensibilité  de  la  partie  et  s'opposa nt  à  l'abord  des  humeurs 
qui,  si  on  abandonnait  la  maladie  à  elle-même,  produirait 
un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  de  la  partie 
affectée.  Les  répercussifs  et  les  astringens  sont  les  moyens  les 
plus  propres  à  procurer  l'effet  qu'on  désii'e;  et  l'acétate  de 
plomb  liquide,  étendu  d'eau  (eau  de  Goulard) ,  est  peut-être 
le  meilleur  moyen  qu'on  puisse  employer  en  pareil  cas  :  mais 
pour  obtenir  tout  le  succès  qu'on  a  droit  d'attendre  de  ce 
remède ,  il  faut ,  s'il  est  possible ,  plonger  la  partie  toute  entière 
dans  la  solution  et  se  servir  de  l'eau  la  plus  froide  qu'on  pourra 
se  procurer.  Après  avoir  laissé  pendant  cinq  ou  six  heures  la 
partie  ainsi  plongée  dans  l'eau  de  Goulard,  on  la  retire  et  on 
ÏVnveloppe  de  compresses  imbibées  de  la  même  liqueur, 
«ju'on  a  soin  d'humecter  toutes  les  demi-heuresi.  Si  la  partie 


BRU  329 

n'est  pas  susceptible  d'être  plongée  dans  l'eau,  on  la  couvrira 
de  compresses  mouillées  et  on  les  humectera  fréquemment 
avec  le  même  liquide.  Ce  seul  nroyen  suffira  ordinairement 
pour  guérir  la  brûlure  du  premier  et  du  second  degré.  Si 
on  ne  pouvait  se  procurer  de  l'acétate  de  plomb  liquide 
(extrait  de  Saturne),  on  emploîrait  une  décoction  astringente, 
et  même  l'eau  très-froide  seule,  ou  tout  autre  moyen  qui, 
sans  irriter  la  partie  malade,  pourrait  agir  comme  répercussif 
et  prévenir  1  inflammation ,  ou  en  procurer  la  délitescence. 
Mais  si ,  après  avoir  employé  ces  moyens  ,  ou  plutôt  si  , 
pendant  leur  usage,  l'inflammation  continuait  ses  progrès, 
on  les  abandonnerait  et  on  aurait  recours  aux  applications 
émollientes  sous  forme  de  fomentations  ou  de  cataplasmes. 
Dans  la  brûlure  du  second  degré,  on  viderait  les  vessies  par 
une  simple  incision,  sans  enlever  l'épiderme,  et  on  emploierait 
les  remèdes  adoucissans ,  caïmans  et  anodins ,  sous  forme  d'em- 
plâtre. Le  cérat  de  Galien,  qui  est  un  mélange,  de  cire  et 
d'huile  ,  auquel  on  mêle  de  l'opium  ou  du  laudanum  liquide, 
lorsqu'il  y  a  une  grande  irritation ,  est  le  moyen  qui  convient 
le  mieux  pour  remplir  l'indication  qui  existe  alors  ,  en  ayant 
soin  cependant  de  continuer  l'usage  des  compresses  d'eau  de 
Goulard  par  dessus  l'emplâtre  de  cérat,  ou  de  couvrir  la 
partie  d'émolliens  si  elle  est  très-enflammée. 

Si  la  brûlure  est  du  troisième  degré  ,  comme  on  ne  peut 
pas  bien  connaître  au  premier  abord  quelle  est  son  étendue, 
on  couvrira  toute  la  partie  de  cérat  de  Galien  et  de  compresses 
imbibées  d'eau  de  Goulard.  Après  la  chute  des  escarres ,  si 
les  ulcérations  qu'elles  laissent  à  découvert  sont  superficielles, 
on  les  panse  simplement  avec  l'emplâtre  de  cérat;  si  elles  sont 
profondes ,  on  les  panse  avec  de  la  charpie  fine  et  sèche  ,  sur 
laquelle  on  met  des  plumaceaux  enduits  décorât  si  la  brûlure 
a  peu  d'étendue  ,  ou  un  emplâtre  du  même  médicament  si  la 
brûlure  est  considérable.  Comme  les  chairs  des  ulcérations 
ont  quelquefois  de  la  tendance  à  se  boursoufler,  circonstance 
qui  retarde  toujours  la  guérison  ,  on  prévient  cette  disposition 
en  n'employant  que  de  la  charpie  sèche  et  protégeant  la  cica- 
trice avec  des  bandelettes  légèrement  enduites  de  cérat.  Des 
lotions  faites  avec  du  vin  miellé  ou  sucré  ,  des  fomentations 
de  même  nature,  peuvent  être  employées  utilement  dans  la 
même  circonstance.  Enfin ,  si  les  ulcérations  présentent  des 
fongosités  ,  on  les  réprime  chaque  jour  en  les  touchant  avec 
la  pierre  infernale. 

Si  la  brûlure  a  son  siège  sur  urîe  partie  mobile  ,  il  faut  avoir 
.soin  de  donner  à  cette  partie  ,  ou  à  celles  qui  la  forment,  la 
position  la  plus  convenable  pour  empêcher  les  adhérences, 
prévenir  la  difformité  et  maintenir  la  partie  dans  son  état 
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naturel.   P.ir  exemple,  clans  la  brûlure  de  la  main  ,  il  faudra 

tenir  les  doigts  allongés  et  isolés  les  uns  des  autres  jusqu'à  la 

Î)arfaite  cicatrisation.  Dans  celle  du  visage ,  il  faut  prévenir 
es  adhérences  que  pourraient  contracter  la  lèvre  supérieure 
avec  le  nez  ,  les  paupières  entre  elles  ou  avec  les  parties  qui  les 
avoisineiit. 

Outre  le  traitement  local  qu'on  vient  d'établir,  la  brûlure, 
surtout  celle  du  troisième  degré  ,  lorsqu'elle  est  étendue  , 
exige  souvent  l'emploi  de  moyens  généraux  ,  tantôt  pour  pré- 
venir ou  combattre  rinflammatlon  et  les  symptômes  nerveux 
qui  existent  ou  peuvent  se  développer,  tantôt  pour  soutenir 
les  forces  du  malade  et  l'empêcher  de  succomber  à  une  sup- 
puration trop  abondante.  On  remplit  la  première  indication 
par  l'usage  des  saignées  générales,  des  boissons  délayantes  et 
adoucissantes  ,  des  antispasmodiques  et  des  narcotiques  pris 
intérieurement.  On  remplit  la  seconde  en  mettant  le  malade  a 
Tusage  des  toniques  ,  comme  d'une  décoction  de  quinquina 
acidulée  avec  Teau  de  Rabel  ;  et  surtout  en  lui  donnant  des 
alimens  très-nutritifs  et  faciles  à  digérer.  (petit) 
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Parisiis ,  •i.ç^sept.   1781. 

Cette  Dissertation  peut  èlre  regardée  c^mme  une  excellente 
monographie  .  qui  se  distingue  à  la  fois  par  le  style  ,  la  doctrine  et 
l'érudition. 

PLOUCQUET  (Guillaume  Godefroi  )  .  De  i-ernicis  sutcinatte  ri  eximia  in 
sanandis  ambustionibus ,  Diss.  in-4°.  Tubingte  .  179^. 

KfSTisH  (Edouard)  ,  An  essay  on  burns,eic.  c'esl-à-dire  ,  Essai  sur 
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les  brûlures,  et  prmripnleiTierit  sur  celles  qui  arrivent  aux  mineurs 
par  l'explosion  de  l'air  inflammable.  iii-S".  Londres,  lyiio- 

L'auteur  observe  cjne  l'excessive  irritation  produite  par  la  brû- 
lure est  bientôt  suivie  de  la  faiblesse  de  la  partie  brûlée,  <|ui  par- 
Ibis  est  frappe'e  de  gangrène.  Pour  prévenir  ce  résultat  funeste, 
Je  docteur  Kentish  recommande  des  applications  stimulantes . 
chaudes,  brûlantes,  analogues  au  feu  lui-même,  et  rejeitt^  comme 
nuisibles  les  e'pithèmes  froids.  L'expérience  semble  venir  à  l'appui 
de  ce  conseil  :  en  effet .  on  a  coutume  ,  lorsqu'on  s'est  brûlé  le 
doigt ,  de  l'approcher  d'une  chandelle  allumée  ,  et  ce  moyen 
réussit   ordinairement. 

EARLE  (Jacques)  ,  An  essay  on  thc  means  of  Icsaening  etc.  c'est  à- 
dire.  Essai  sur  les  moyens  de  diminuer  les  effets  du  feu  sur  le 
corps  humain.  in-8°.   Londres  .  1799 

MARTIN  (j.  M.)  ,  Sur  la  brûlure ,  considérée  comme  accident  cf. 
comme  moyen  curatif  (Diss.  iuaug. )•  in-4''.  Paris,  25  thermidor 
an  XII. 

pujos  (J.).  Sur  la  brûlure,  considérée  comme  accident  (Diss. 
inaug.).  in-4°.  Paris,  7  fructidor  an  xii. 

RIDEAU  (  J.  B.),  Sur  la  brûlure  (  Diss.  inaug.).  in-4^.  Paris, 
8  fructidor  an  Xlil. 

HEDiN,  Disserlalio  sislens  obserrationcs  cire  à  t'uinera  ex  eombus- 
iione  ,  etc.  in-4".  Upsalics  ,   1804. 

(f.  P.C.) 

BRYONE  ,  s.  f.  La  Lryone  ,  hryonin  didîca^  que  l'on 
nomme  aussi  coulcuorée  ,  vigne  blanche ,  navet  du  diable  ,  est 
une  plante  de  la  famille  des  cucurbiiacées  ,  assez  commune 
dans  les  haies  autour  des  villages  :  cette  plante  est  toujours 
dioïque  ;  elle  a  été  long-temps  confondue  par  les  botanistes 
avec  l'espèce  que  Linné  a  désignée  sous  le  nom  de  bryonia 
alba  ,  et  qui  est  monoïque. 

On  emploie  en  médecine  la  racine  de  cette  plante  :  elle  est 
fuslforme  ;  elle  acquiert  souvent  un  trcs-grand  volume. 

La  composlîion  chimique  de  cette  racine  est  très-remar- 
quable ;  on  y  trouve  une  très-grande  proportion  de  fécule 
■unie  à  un  suc  très-acre  ,  amer,  nauséabond  :  mais  il  est  facile 
de  séparer  le  principe  alimentaire  des  principes  médicinaux. 
Si  l'on  râpe  la  racine  de  bryone  ,  et  que  l'on  soumette  la 
pulpe  à  la  presse  ,  on  en  extrait  d'abord  une  liqueur  trouble 
et  laiteuse  ;  en  délayant  dans  une  grande  quantité  d'eau  et  le 
dépôt  qui  se  forme  au  fond  de  celte  liqueur  et  le  marc  resté 
dans  la  presse  ,  on  voit  se  précipiter  une  fécule  pure  ,  salubre  , 
abondante  :  c'est  par  un  procédé  analogue  ,  que  l'Américain 
s'approprie  la  farine  que  la  nature  a  alliée  dans  la  racine  de 
manioque  à  un  suc  très-vénéneux  ,  et  s'en  fait  une  nourriture 
saine. 

Les  propriétés  médicinales  de  la  bryone  résident  dans  le 
sucextracto-réslneux  qu'elle  contient  :  aussi,  lorsqiie  l'on  pré- 
parait dans  les  pharmacies  \di  fécule  de  bryone  pour  les  usages 


3^2  Bur, 

médicinaux  ,  le  praticien  la  trouvait  tantôt  très-active  et  tantôt 
tout-à-fait  inerte,  selon  qu'elle  était  plus  ou  moins  purifiée. 

Cette  même  racine  perd  aussi  beaucoup  de  son  activité  par 
la  dessiccation  :  dans  cet  état ,  on  la  compare  à  la  racine  de 
méchoacan  ,  pour  laquelle  on  la  vend  quelquefois. 

La  racine  fraîche  de  bryone,  broyée  et  appliquée  sur  la 
peau,  y  produit  un  effet  comme  vésicant  ;  or,  cette  substance 
exerce  sur  la  surface  intestinale  une  impression  analogue  à 
relie  que  nous  observons  sur  l'organe  cutané.  Cette  action 
irritante  nous  rend  bien  raison  des  coliques  abdominales  ,  de 
Ja  soif,  des  déjections  séreuses  et  abondantes  ,  des  épreintes , 
des  vomissemens  même,  que  son  emploi  occasionne.  La  bryone 
a  une  propriété  purgative  ;  et  dans  une  distribution  métho- 
dique des  agens  pharmaceutiques,  elle  doit  être  placée  à  côté 
du  jalap  ,  du  nerprun  ,  etc. 

Les  effets  immédiats  que  suscite  celte  substance  ,  indiquent 
assez  quels  avantages  on  peut  en  retirer  dans  la  pratique  de 
la  médecine  :  les  bons  effets  que  divers  médecins  en  ont  ob- 
tenus dans  l'hydropisie  ,  dans  l'épilepsie  ,  dans  la  manie,  dans 
des  accès  hystériques  ,  dans  des  obstructions  des  viscères 
abdominaux,  dans  des  fièvres  intermittentes  ,  etc.  ,  dérivent 
toujours  de  son  action  purgative,  et  s'expliquent  assez  parles 
ehangemens  organiques  qui  suivent  son  administration  à  l'in- 
térieur. 

On  se  sert  souvent  dans  nos  campagnes  des  lavemens  de 
bryone  ,  lorsque  l'on  veut  diminuer  ou  supprimer  la  sécré- 
tion du  lait  ;  on  Y  a  aussi  recours  dans  la  paralysie  ,  dans  l'hy- 
dropisie ,  etc. 

()n  s'est  aussi  bien  trouvé  d'appliquer  la  racine  de  bryone  , 
f  n  cataplasme,  sur  les  tumeurs  lymphatiques  et  scrophuleuses, 
sur  quelques  ulcères  ,  etc. 

Enfin,  il  est  des  auteurs  recommandables  qui  se  plaignent 
de  ce  que  l'on  fait  trop  peu  de  cas  de  cette  substance  médicinale, 
taudis  que  d'antres  la  reo;ardent  comme  un  remède  suspect  et 
dangereux,  (^es  contradictions  tiennent  principalement  à  ce 
que  l'on  n'observait  pas  assez  l'action  première  de  la  bryone, 
et  que  l'on  s'en  servait  à  conti'e-icmps  :  elles  peuvent  aussi 
rovenir  de  l'état  dans  lequel  on  employait  cette  racine ,  de 
a  dose  à  laquelle  on  l'administrait ,  de  la  saison  dans  laquelle 
on  l'avait  récoltée  ,  etc. 

La  bryone  séchée  et  réduite  en  poudre,  se  donne  ,  comme 
purgative ,  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  :  on  a  quelquefois 
donne  le  suc  de  cette  racine  par  petites  cuillerées  ;  mais  ce 
moyen  est  violent,  il  faut  alors  se  conduire  avec  prudence. 
La  bryone  fraîche  peut  se  mettre  Infuser  dans  le  vin  ou  l'eau, 
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à  la  dose  de  quatre  à  huit  grammes  par  deux  hectogrammes 
quatre  décagrammes  de  liqueur.  (barbier) 

IIANDTWIG  (oust,  clir.) ,   De  bryoniâ ,  Diss.  in-4°-  Roitock.  l'jSH. 

(  F.  P.  G,  ) 

BUBON,  s.  m.  ôul/o ,  du  grec  (Soyf«c,  aine.  Les  anciens 
ont  employé  le  miot  ^ovCav,  pour  désigner  non-seulement 
Taine  ,  c'est-à-dire  Tendroit  où  la  cuisse  s'unit  à  la  lianclie, 
mais  encore  les  maladies  dont  peuvent  èlrt  altelntes  les  nom- 
breuses glandes  situées  dans  ce  lieu  :  cependant  Galien  en  a 
déjà  beaucoup  étendu  l'acception  ,  puisipi'il  s'en  sert  pour 
exprimer  les  tumeurs  glanduleuses  (jui  surviennent  au  cou  , 
à  la  tête  ,  derrière  les  oreilles  ou  dans  les  aisselles.  C'est  posi- 
tivement le  sens  que  les  modernes  attachent  au  mot  bubon  ^ 
dont  le  siège  peut  avoir  lieu  partout  ailleurs  qu'à  l'aine  ,  et 
qui  résulte  ,  soit  de  l'action  d'un  virus  ,  soit  de  la  métastase 
d'un  principe  morbifique  et  délétère  ,  soit  seulement  d'une 
irritation  sympathique  :  ils  distinguent  deux  principales  esoèces 
de  celte  tumeur,  le  bubon  pestilentiel,  elle  bubon  vénérien 
ou  syphilitique.  Nous  devons  toutefois  remarquer  qu'il  se 
manifeste  assez  souvent ,  aux  mêmes  parties  où  se  montrent 
ordinairement  les  bubons  ,  des  tumeurs  auxquelles  on  ne 
donne  point  cette  épithète  ,  et  qui ,  par  exemple  ,  ont  été  re- 
gardées comme  vénériennes,  quoique  étrangères  à  ce  virus  : 
c'est  ainsi  que  les  glandes  des  aines  et  des  aisselles  s'engorgent 
quelquefois  à  l'époque  de  la  croissance  ;  qu'il  survient  des 
engorgemens  lymphatiques  ou  d'absorption  ,  quand  il  existe 
des  ulcères  aux  jambes  ,  aux  cuisses  ,  aux  bras ,  à  la  verge  ; 
que  le  pus  d'un  dépôt  par  congestion  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ,  se  prononce  presque  toujours  entre  l'aine  et  la 
cuisse  ;  enfin  que  le  testicule  arrêté  dans  l'anneau  ou  une 
hernie  inguinale  peuvent  en  imposer  pour  un  bubon.  Le  pra- 
ticien attentif  évitera  celte  erreur;  il  reconnaîtra  que  les  en- 
gorgemens, suites  d'une  croissance  rapide,  n'ont  lieu  que  dans 
les  glandes  et  ne  présentent  point  une  base  fixe  ;  que  les  gon- 
flemens  lymphatiques  ne  se  montrent  qu'après  les  causes  que 
nous  avons  dit  leur  donner  lieu,  et  disparaissent  ou  au  moins 
diminuent  beaucoup  par  le  repos,  la  position  horizontale,  et 
l'application  des  émoUlens  sur  les  ulcères  ;  que  le  pus  des  dépôts 
par  congestion  ne  succède  point  à  un  engorgement  ,  à  un  tra- 
vail dans  le  lieu  de  la  tumeur  qui  disparaît  par  la  pression, 
surtout  lorsque  le  malade  est  couché;  que  c'est  le  testicule  qui 
cause  le  gonflement,  quand  l'organe  ne  se  trouve  point  dans 
les  bourses;  en  un  mot,  qu'il  y  a  hernie,  lorsqu'en  touchant 
la  tumeur,  lisent  qu'elle  se  prolonge  vers  l'anneau  ou  l'arcade 
crurale ,  que  la  compression  excite  une  douleur  qui  se  pro- 
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page  jusque  dans  le  ventre,  et  que,  les  accidens  étant  plus  dé- 
veloppés ,  il  survient  des  nausées  et  des  vomissemens.  Des 
tumeurs  scropliuleuses  ou  critiques  ont  aussi  fort  souvent  leur 
siège  dans  les  glandt^s  axlUaires  :  il  sera  facile  de  s'assurer  de 
leur  nature  par  l'absence  des  symptômes  de  la  nnaladie  véné- 
rienne, et  par  les  signes  positifs,  comme  la  constitution  scro- 
phuleuse  du  malade  ,  ou  Texistence  actuelle  d'autres  compli- 
cations morbifiques.  (  cuiLEraEu  ) 

MEîBOMius  (ilenr. )  .Z?/j-.r.  de  bubdnihiis.  in-4°.  Helmsi.   167 1. 
VATF.R  (Abr.),   H'isloria  et  curatio  bufioiiis  ctim  perforatlone  iniestini, 

et  cruptione  luml^ricoram.   in-4°-    Vl'itteie/gce,   ibgS. 
■WûLF  (Paricrat.  ).  De  febrinm  crisi  per  abscessus  ,  bubones  ,  carburi- 

culus.   in-4"-  Halœ .  lyoS. 
CAMERARIUS  (r.  j.  )  ,  Diss .  de  biibone  et  carbone.  iii-4°.  Tubing.  iyi3. 

BUBON  PESTILENTIEL.  La  pesle  OU  la  fièvre  adéno-nerveuse 
s'annonce  quelquefois  dès  son  dehut  ,  et  d'autres  fois  se 
termine  par  des  tumeurs  auxquelles  on  donne  le  nom  de 
huions  :  ces  tumeurs  apparaissent  chez  les  adultes  aux  aines, 
rarement  aux  aisselles ,  et  plus  rarement  encore  aux  angles 
des  mâchoires  ;  mais  c'est  principalement  dans  ce  dernier  lieu, 
au-dessous  des  glandes  parotides  ,  qu'on  les  observe  chez  les 
enfans  :  elles  commencent  par  une  petite  élévation  ,  à  peine 
perceptible  ,  accompagnée  de  douleurs  lancinantes  et  pro- 
fondes, et  d'une  chaleur  très-vive  ;  leur  couleur  est  rouge  ou 
livide  ,  et  les  tégumens  ne  sont  point  enflammés.  Le  malade 
éprouve  en  même  temps  tous  les  symptômes  de  l'affreuse 
affection  à  laquelle  il  est  en  proie  ,  comme  nausées  ,  vomisse- 
ment,  céphalalgie,  accablement  et  perte  totale  des  forces: 
ordinairement  les  douleurs  se  dissipent  en  peu  de  temps  ,  l'in- 
flammation avorte  et  la  mort  survient  au  bout  du  second  ,  du 
troisième  ou  du  quatrième  jour  :  cependant  quelquefois  le 
malade  survit  au  premier  septénaire  ;  le  bubon  prend  alors 
de  l'accroissement  ;  il  s'enflamme  et  cause  beaucoup  de  dou- 
leur; la  fluctuation  y  devlt^nt  manifeste  ,  et  il  en  découle  un 
pus  blanc,  homogène  et  très-bien  lié.  Comme  ces  sortes  de 
tumeurs  sont ,  avec  les  charbons  et  les  pétéchles  ,  les  seules 
ressources  que  la  nature  ait  à  sa  disposition  pour  se  débarrasser 
du  principe  délétère  qui  sévit  avec  tant  de  fureur  sur  tout 
l'organisme  vivant ,  on  doit  en  accélérer  la  formation  et  la 
suppuration  :  il  faut  donc  avoir  recours  aux  maturatlfs  les  plus 
actifs  ,  aux  cataplasmes  ,  aux  emplâtres  ;  et  lorsque  la  tumeur 
est  devenue  molle ,  y  pratiquer  une  incision  pour  donner  issue 
au  pus  :  la  pierre  à  cautère  pouirait  même  être  appliquée 
avec  avantage  dans  le  cas  où  le  bubon  aurait  un  caractère  In- 
dolent, îl  convient,  en  outre,  de  tenir  pendant  un  certain 
temps  la  plaie  ouverte  ,  pour  permettre  au  principe  morbl- 
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fique  de  sortir  entièrement  par  rémonctoire  qui  lui  est  ouvert  ; 
enfin  on  ne  doit  négliger  aucun  des  moyens  internes  dont  on 
peut  espérer  quelque  succès,  pour  combattre  l'affection  géné- 
rale.  Vuyei  f  ESTE.  (jourdan) 

GEMMA  (Fr-  Bapt.  )  ,  BletJiodus  rationalis  curandi  bubonis  ,  carbuncuii- 

que  pestilenlis.  in -4*^.  Franc oj.  itJo3. 
CLAL'DERUS  (nid.  wiiliehn),  De  bunone  pcstilenti.  in-4°-  lenœ,  i68i. 
•WEDEL  ,  Diss.  de  bubone pestUent'i.  in-4"-  lenœ .  1699. 
SEVERîNUS  (Marcus  Aurel.))  De  recondiià  abscessuum  nalurù,  libri  vni 

in-4'^-  Lugd.  lialav.   1724-  lib.  iv,  cap.  26.  pag    333. 
BELLETESX»:  (joan.  jacob.)  ,  JSùm  in  peste  ul  carbunculi  sic  et  buboncs 

statim  ab   initia  ferro  sint  aggredicndi.  Conclusio  negativa.  in-4'^- 

Parïsiis ,  1738. 
dou£1l(f.  Fr.)  ,  Diss.  sur  le  bubon  pestilentiel.  in-8°.  Paris,  i8o3. 

BUBON  VÉNÉRIEN  OU  SYPHILITIQUE.  On  le  définit  :  une 
tumeur  contre  nature  ,  produite  par  le  virus  vénérien  dans  les 
endroits  où  les  glandes  lymphatiques  sont  multipliées. 

L'époque  où  le  bubon  a  paru  comme  symptôme  de  la  ma- 
ladie vénéiienne  ,  semble  d'abord  incertaine ,  à  cause  des 
contradictions  qu'on  remarque  parmi  les  auteurs  ;  mais  ,  avec 
un  peu  d'attention  ,  on  parvient  aisément  à  la  fixer.  ]\]arcellns 
Camanus  ou  de  Corne,  chirurgien  dans  l'armée  vénitienne, 
en  1493,  dit  avoir  guéri  plusieurs  bubons  :  si  son  ouvrage 
eût  été  imprimé  cette  même  année,  on  serait  forcé  d'v  recon- 
naître qu'il  y  avait  réellement  des  bubons  vénériens  dans  ce 
temps;  mais  comme  il  n'a  été  publié  qu'en  i58o,  le  témoi- 
gnage de  Marcellus  n'est  d'aucune  autorité.  Léonicénus  , 
dans  son  Traité  des  Maladies  vénériennes  ,  qui  a  paru  en  i497'» 
dit  deux  mots  des  bubons,  dont  les  uns  sont  le  produit  de  la 
peste,  et  les  autres  d'une  cause  primitive,  c'est-à-dire, 
exempte  de  tout  virus  contagieux;  mais  il  n'indique  point 
qu'ils  aient  de  rapport ,  même  éloigné,  avec  la  maladie  véné- 
rienne. Vigo ,  en  i5i4,  fait  observer  que  cette  affection  se 
complique  d'apostèmes ,  de  phlegmons  et  d'engorgemens 
glanduleux  ;  mais  il  ne  dit  pas  que  le  siège  en  fût  aux  aines. 
Nicolas  Massa,  qui  écrivait  en  i53i,  décrit  le  bubon  ou  la 
tumeur  inguinale ,  et  indique  la  manière  de  le  traiter,  soit 
pour  le  résoudre  ,  soit  pour  l'amener  à  maturité  ,  soit  pour 
l'ouvrir.  Après  ce  médecin,  presque  tous  les  auteurs  font 
mention  des  tumeurs  inguinales,  tandis  que  ,  dans  les  années 
précédentes  ,  aucun  n'en  avait  parlé  d'une  manière  précise  , 
ce  qui  annonce  que  c'est  véritablement  à  cette  époque  qu'il 
faut  placer  l'origine  du  bubon. 

Le  siège  du  bubon  vénérien  est  ordinairement  dans  l'aine, 
mais  plus  souvent  dans  la  gauche  cpie  dans  la  droite  :  quel- 
quefois cependant  il  y  en  a  en  même  temps  dans  les  deux 
aines  ;  il  s'en  trouve  aussi  taatôl  au-dessus,  tantôt  au-dessous 
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du  pli  de  l'aine.  On  lui  a  donné,  dans  tous  ces  cas  le  nom  de 
poulain^  parce  que  les  malades  écartent  les  jambes,  fléchissent 
ie  corps,  et  ont  une  démarche  embarrassée,  comme  les  jeunes 
chevaux  qui  n'ont  pas  encore  pris  d'allure  ;  circonstance  qu'on 
observe  chez  ceux  dont  la  tumeur  est  grosse  et  enflammée  , 
ou  dont  l'ulcèie  est  profond  et  douloureux  :  mais  cette  déno- 
mination ,  rejetée  depuis  long-temps  parles  médecins,  n'est 
plus  admise  que  par  le  peuple. 

11  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  des  bubons  aux  aisselles 
et  au  cou,  et,  suivant  les  endroits  où  ils  se  trouvent  ,  on  les 
appelle  inguinaux^  oentiaiix^  cmraux  ^  axîlluires  et  rervirauv. 
Si  c'est  la  glande  qui  est  engorgée,  on  donne  au  bubon  l'épithète 
de  glanduleux  ;  et  si  la  tumeur  se  forme  dans  le  tissu  cellu- 
laire, on  le  nomme  celluletix. 

Le  bubon  se  divise  en  primitif,  quand  il  paraît  d'emblée  ; 
et  en  consécutif,  lorsqu'il  a  été  précédé  d'écoulement  ,  d'ul- 
cères, de  pustules,  etc.  Il  s'appelle  indolent,  s'il  marche 
lentement ,  sans  douleur  ,  sans  inflammation  ;  et  inflamma- 
toire,  s'il  est  rouge  ,  douloureux,  et  que  le  foyer  se  forme 
rapidement  :  cependant  quelquefois  un  bubon  sans  rougeur 
et  sans  inflammation  ,  est  douloureux  par  la  distension  des 
nerfs. 

On  dit  que  le  bubon  est  compose' ,  quand  il  excite  en  même 
temps  plusieurs  tumeurs  distinctes  les  unes  des  auti^es  :  j'en 
ai  vu  ainsi  jusqu'à  cinq  ou  six. 

Le  plus  fréquemment ,  il  affecte  une  forme  allongée  ou 
ovoïde,  surtout  lorsqu'il  existe  à  l'aine;  car,  dans  les  autres 
endroits  ,  il  présente  plutôt  une  tumeur  arrondie. 

Lorsqu'un  bubon  va  paraître,  le  malade  épi'ouve  un  mal- 
aise général  et  un  dégoût  moral  :  des  tensions  ,  des  liraille- 
mens  se  font  sentir  dans  les  aines  ,  ainsi  qu'un  commencement 
de  douleur  ;  les  glandes  lymphatiques  se  tuméfient  ,  et  le 
tissu  cellulaire  s'engorge  ;  mais  bientôt  ces  deux  parties  se 
confondent  pour  former  une  masse  dure  sensible ,  à  base  large  : 
l'endroit  engorgé  est  brûlant  et  la  tumeur  rouge  :  un  travail 
intestin  et  une  fièvre  locale  se  font  sentir  :  le  foyer  se  forme  , 
la  peau  s'amincit ,  se  soulève  ,  et  le  tact  fait  reconnaître  une 
fluctuation  manifeste. 

Si  la  maladie  est  indolente  ,  les  glandes  engorgées  restent 
plus  ou  moins  long-temps  distinctes  ;  l'engorgement  fait  des 
progrès  à  peine  sensibles  ;  la  peau  ne  change  pas  de  couleur; 
il  n'y  a  point  de  mouvement  interleur  ;  on  ne  découvre  aucune 
trace  de  foyer  ;  et  le  mal  peut  durer  ainsi  pendant  plusieurs 
semaines  ,  même  pendant  quelques  mois. 

Il  est  facile  de  concevoir  cependant  qu'il  existe  une  infinité 
de  points  intermédiaires  entre  les  bubons  Inflammatoire  et 
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irtdolent,  tels  que  je  viens  de  les  décrire;  et  que,  sous  l'empire 
*]e  certaines  circonstances  ,  un  bubon  indolent  peut  prendre 
subitement  une  plus  ou  moins  grande  activité,  comme  aussi 
l'on  voit  souvent  un  bubon  inflammiatoire  tomber  dans  une 
complète  inertie  au  moment  où  le  foyer  se  forme ,  et  même 
quelquefois  lorsqu'il  es-t  déjà  très-développé. 

Le  bubon  vénérien  peut ,  comme  toutes  les  tumeurs  in- 
flammatoires, se  terminer  par  résolution,  par  suppuration  , 
par  absorption  ou  délitescence,  par  métastase,  par  indura- 
tion, par  squirre  et  par  cancer  :  ces  deux  dernières  termi- 
naisons sont  les  plus  dangereuses  ,  mais  heureusement  aussi 
les  plus  rares. 

La  métastase  serait  à  craindre  ,  si  elle  avait  lieu  à  l'intérieur, 
ou  sur  des  organes  dont  la  conservation  est  précieuse. 

La  sr.ppuration  avec  ouverture  de  la  tumeur  ,  soit  parles 
seuls  effoi'ts  de  la  nature,  soit  par  le  caustique  ,  soit  par  l'ins- 
trument tranchant ,  soit  même  par  la  gangrène,  n'est  point 
inquiétante,  et  n'a  ordinairement  d'autre  inconvénient  que  de 
ilonner  lieu  à  des  cicatrices  profondes  et  irrégulières  ,  et  de 
laisser  des  traces  trop  sensibles  d'une  maladie  qu'on  n'avoue 
jamais  qu'avec  une  certaine  honte.  La  gangrène ,  suite  d'une 
trop  forte  inflammation  ,  et  que  j'ai  vue  épouvanter  plusieurs 
praticiens  ,  n'est  pas  plus  à  craindre  que  celle  qu'on  excite 
artificiellement  par  l'application  d'un  caustique. 

La  délitescence  ,  si  terrible  dans  les  tumeurs  critiques ,  ne 
peut  avoir  aucun  résultat  fâcheux  dans  le  cas  dont  il  est  ques- 
tion ,  et  toujours  elle  est  préférable  à  l'évacuation  du  pus. 

A  l'égard  de  la  résolution  ,  c'est  la  terminaison  la  plus  dé- 
sirable ,  parce  que  la  tumeur  dispai'aît  plus  promptement ,  que 
le  malade  éprouve  peu  ou  point  de  douleurs,  et  qu'il  ne  reste 
aucun  vestige  de  l'affection  :  c'est  donc  vers  ce  but  que  tous 
les  soins  doivent  être  dirigés;  si  on  ne  peut  l'atteindre,  on 
cVierchera  à  obt.'-nir  l'absorption;  enfin,  quand  celle-ci  ne 
saurait  avoir  lieu  ,  on  favorise  la  suppuration. 

Nicolas  Massa  ,  qui,  le  premier,  a  parlé  assez  amplement 
du  bubon  ,  conseillait  de  ne  rien  négliger  pour  amener  cette 
tumeur  à  suppuration  ,  parce  qu'il  supposait  faussement  que 
le  foie  était  le  siège  de  la  maladie  vénérienne  ,  et  que  l'aine 
était  l'égout ,  l'émonctoire  de  ce  viscère.  Quoique  l'erreur  de  ce 
praticien  ne  soit  plus  admise  depuis  long-temps  ,  beaucoup  de 
médecins  veulent  encore  favoriser  et  même  quelquefois  foixer, 
en  quelque  sorte  ,  la  suppuration  ,  dans  la  croyance  erronée 
où  ils  sont  que  le  virus  s'évacue  avec  le  pus ,  ce  qui  est  contre 
l'observation  journalière  :  en  effet ,  un  bubon  a  beau  suppurer 
pendant  trois  mois  et  au  delà  ,  si  on  n'administre  point  un 
traitement  antivénérien,   le  virus  restera  toujours;    et  sa  pre- 

3.  U2. 


338  UtJÎÎ 

sencc  sera  prouvée,  soit  par  la  persévérance  du  bubon,  soît 
par  la  manifestation  d'autres  symptômes  ,  comme  pustules 
croûleuses ,  ulcères  à  la  gorge,  exostoscs  ,  douleurs  ostéo- 
copes,  etc.  :  au  contraire  ,  qu'il  y  ait  résolution  d'une  tumeur  , 
ou  absorption  d'une  collection  de  pus,  lorsqu'un  traitement 
méthodique  est  administré  ,  le  malade  guérit  radicalement. 
L'exoérience  la  plus  constante  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce 
point  de  doctrine. 

Le  traitement  du  bubon  consiste  dans  l'usage  des  remèdes 
dirigés  contre  le  virus  vénérien  ou  contre  les  complications 
qui  peuvent  exister  :  les  premiers  ne  seront  décrits  qu'à  lar- 
ticle  Sypliilis  (  Voyez  ce  mot)  ;  et  nous  dirons  seulement  que  , 
dans  ce  symptôme  ,  les  mercuriaux  sont  préférables  à  tous  les 
autres  moyens  :  les  frictions  conviennent  mieux  aussi  dans 
les  bubons  indolens  cjue  les  antres  préparations  mercurielles. 
Quant  au  traitement  des  acidens  et  des  complications,  il 
varie  suivant  l'état  de  la  maladie.  Si  le  bubon  est  indolent ,  le 
malade  boira  une  tisane  amère  ;  on  appliquera  sur  la  tumeur 
des  topiques  excitans,  tels  que  l'emplâtre  de  vigo  et  celui  de 
diachylon,  seuls  ou  mélanges,  l'acctate  de  plomb  étendu  dans 
l'eau,  dans  la  proportion  d'une  demi-once  à  une  once  par 
livre  de  fluide,  la  dissolution  d'un  à  deux  grains  de  muriate 
de  mercuie  suroxidé  dans  une  once  d'eau  distillée,  les  onc- 
tions mercurielles  sur  le  bubon  même  et  à  quelques  pouces 
tout  autour ,  etc.  Dans  cjuelques  circonstances,  on  combine 
avec  succès  les  stimulans  et  les  émolliens  ;  ainsi  on  fait  une 
onction  mercurielle  ,  et  on  applique  ensuite  un  cataplasme  de 
farine  de  riz  et  de  graine  de  lin,  sur  lequel  on  a  répandu  dix 
à  vingt  gouttes  d'acétate  de  plomb.  Quelquefois  ,  par  l'usage 
de  ces  moyens,  on  voit  une  tumeur  indolente  s'animer,  de- 
venir douloureuse,  et  un  foyer  de  suppuration  s'y  former; 
alors  elle  rentre  dans  la  classe  du  bubon  inflammatoire  :  mais 
si  l'indolence  persiste  ,  on  applique  le  linimenl  oléo-ammo- 
niacal;  on  donne  des  douches  de  lessive  de  cendres  de  sar- 
ment; on  applique  des  ventouses  sèches,  des  vésicans,  des 
rubéfians  ;  on  fait  prendre  des  pilules  stimulantes  et  purga- 
tives, telles  que  celles  de  savon  ,  d'aloès  et  de  rhubarbe  ,  ou 
les  pilules  mercurielles.  Cependant,  lorsque  le  bubon  est  dur 
et  inégal ,  et  cjue  le  malade  ressent  des  douleurs  lancinantes  , 
il  faut  renoncer  à  tous  les  moyens  excitans  et  avoir  recours 
aux  caïmans ,  aux  narcotiques  ,  pour  éviter  le  sqnirre  et  le 
cancer. 

Quand  le  bubon  est  Inflammatoire,  afin  de  prévenir  la  sup- 
puration et  de  tempérer  les  douleurs,  on  prescrit  du  petit- 
l.iit,  du  bouillon  de  veau  ,  une  tisane  de  graine  de  lin  ;  on 
fait  prendre  des  bains  y   on  saigne  une  ou  p!u:;ieurs  fois  -,  on 


applique  des  cataplasmes  relàchans,  des  compresses  trempées 
dans  une  décoction  éraoUieutc  ;  enfin  on  ordonne  le  repos  et 
un  régime  doux  et  modéré.  Souvent  les  accidens  cèdent  à  cette 
méthode,  et  la  tumeur  disparaît  peu  à  peu;  mais  si  l'action 
inflammatoire  a  été  trop  rapide  ,  si  le  malade  a  réclamé  trop 
tard  les  secours  de  la  médecine  ,  s'il  s'est  livré  à  la  locomotion 
on  à  d'autres  exercices,  si  le  régime  convenable  n'a  pas  été 
observé  ,  s'il  y  a  fjuelques  complications  ou  d'autres  affections 
morbides  ,  le  foyer  de  suppuration  se  forme  ,  la  peau  s'amincit, 
H.  tout  espoir  d'absorption  s'évanouit  :  le  pus  doit  alors  être 
évacué;  mais  on  en  abandonne  l'expulsion  à  la  nature  ,  lorsque 
le  foyer  n'est  pas  grand  ,  que  Tinflammalion  a  marché  rapi- 
dement, et  qiie  la  peau  amincie  s'élève  lians  un  point:  car 
l'art  ne  doit  pratiquer  une  ouverture  avec  l'instrument  tran- 
chant, qvie  quand  le  foycrn'offrepas  une  assez  grande  largeur, 
quand  la  peau  a  conservé  à  peu  près  toute  son  épaisseur,  enfin 
<|uand  ,  l'engorgement  étant  dissipé  ,  la  tumeur  est  toute  en- 
tière en  suppuration;  on  applique  alors  le  caustique,  presque 
toujours  la  potasse  concrète  et cjuelquefois  le  nitrate  d'argent, 
si  le  foyer  est  très-ëtendu,  la  peau  largement  amincie  ,  l'in- 
flammation dissipée,  et  s'il  y  a  encore  des  traces  d'engorge- 
ment. 

L'ouverture  spontanée  d'un  bubon  ne  laisse  point  de  traces, 
à  moins  qu'elle  ne  se  change  en  ulcère  ;  celle  qu'on  fait  avec 
le  bistouri  donne  une  cicatrice  linéaire  ,  à  peine  visible  au 
bout  d'un  certain  temps;  et  celle  qui  résulte  d'un  caustique 
«st  suivie  de  cicatrices  toujours  plus  ou  moins  apparentes  : 
quand  la  tumeur  est  large  ,  et  que  le  tissu  cellulaire  présente 
encore  de  l'engorgement,  l'ouverture  déterminée  par  la  na- 
ture entraîne  à  sa  suite  des  clapiers  et  des  trajets  fistuleux  ; 
■celle  qu'on  pratique  avec  l'instrument  tranchant ,  quand  la 
peau  amincie  présente  un  commencement  de  désorganisation, 
donne  également  naissance  à  des  clapiers ,  à  des  renvcrsemens 
tlu  tissu  cutané  en  dedans. 

L'ulcère  résultant  de  l'ouverture  des  bubons  se  panse  avec 
la  charpie  sèche,  tant  qu'il  ne  présente  pas  de  complications  : 
iiientôt  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  fond  de  la  plaie  se  relève, 
et  la  cicatrice  se  forme.  Alors  le  développement  du  tissu  vas- 
■culaire  et  ceiluleux  est-il  exubérant?  on  trempe  la  charpie 
dans  l'eau  végéto-minérale  ,  dans  Teau  de  chaux,  ou  dans  la 
■dissolution  de  muriate  de  mercure  suroxldé.  Ce  tissu  est-il 
fongueux,  mollasse  î"  on  le  touche  avec  le  sulfate  de  cuivre, 
le  nitrate  d'argent  ou  le  muriale  d'antimoine  sublimé. 

S'il  y  a  atonie,  complication  de  scrophule  ,  de  scorbut,  de 
gale,  de  dartres,  on  combine  avec  les  antivénériens  les  remèdes 
qui  combattent  efficacement  ces  diverses  maladies  :  la  compll- 
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cation  la  plus  opiniâtre  est  celle  du  scropliule  dégénéré;  elfe 
désole  le  malade  et  désespère  le  médecin.  Suivant  les  indi- 
cations, on  panse  avec  le  digestif  simple  ou  animé,  avec  îe 
styrax,  etc. 

Dans  les  hôpitaux  ,  il  n^est  pas  rare  de  voir  les  bubons  ul- 
cérés attaqués  de  pourriture,  de  gangrène;  mais  cet  accident 
grave  survient ,  non  pas  parce  que  ces  ulcères  résultent  de 
bubons  ouverts ,  mais  parce  qu'ils  sont  exposés  à  Tinfluence 
de  miasmes  putrides.   ï^oyez  GANGRÈNE. 

Lorsque  le  bubon,  qu'on  appelle  alors  improprement^^- 
tuleux  ^  est  compliqué  de  clapiers  et  de  trajets  fistuleux,  si  la 
peau  jouit  encore  d'une  énergie  suffisante  ,  et  s'il  n'y  a  pas 
d'engorgemens  situés  çà  et  là,  une  compression  méthodique 
qui  expulse  le  pus  à  mesure  qu'il  se  forme ,  qui  ne  laisse  pas  de 
vide  dans  lequel  il  puisse  s'amasser,  et  qui  tient  les  surfaces 
continuellement  en  contact,  suffit  pour  opérer  une  guérison 
prompte  et  siire  :  mais  la  peau  étant  amincie  ,  la  circulation 
s'y  faisant  faiblement,  les  glandes  étant  engorgées  ,  et  le  sujet 
manquant  d'énergie  ,  il  devient  nécessaire  de  détruire  cer- 
taines parties  et  de  relever  l'action  des  autres  ;  pour  parvenir 
à  ce  but ,  on  fait  des  injections  avec  le  baume  de  Fioraventi  , 
avec  la  dissolution  mercurielle  ou  celle  de  potasse  ;  on  intro- 
duit des  trochisques  d'oxide  de  plomb  rouge  ;  on  applique  le 
nitrate  d'argent,  la  potasse  concrète.  Dans  certains  cas,  le 
mal  agit  profondément,  et  les  trajets  sinueux  sont  compliqués 
de  carie  aux  os  pubis ,  ce  qu'on  reconnaît  par  la  quantité  ,  la 
couleur  et  l'odeur  de  la  suppuration.  La  maladie  est-elle  allée 
attaquer  les  os  par  le  sinus  ,  ou  celui-ci  ne  s'est-il  formé  que 
par  les  efforts  du  pus  pour  sortir  ?  il  est  difficile  d'acquérir 
la  certitude  sur  ce  point;  mais,  quoi  qu'il  en  soit ,  ces  compli- 
cations retardent  la  guérison  de  plusieurs  mois  ,  et  quelquefois 
de  plusieurs  années. 

Lorsqu'un  traitement  méthodique  a  été  administré  un  temps 
suffisant,  en  telle  quantité  que  le  virus  doit  avoir  été  détruit, 
il  faut  s'abstenir  de  tout  remède  antivénérien,  se  contenter 
d'un  traitement  local  ,  et  attendre  patiemment  l'exfoliation  de 
l'os  carié.  Trop  souvent  les  malades  impatiens  ne  suivent  pas 
les  sages  conseils  qui  leur  sont  donnés  dans  cette  circonstance, 
parce  qu'ils  voient  toujours  les  apparences  de  la  maladie  pri- 
mitive :  ils  retirent  leur  confiance  aux  médecins  prudens  qui 
les  ont  bien  dirigés ,  et  s'abandonnent  successivement  à  la  dis- 
crétion des  charlatans  et  des  ignorans  qui  leur  promettent  une 
prompte  guérison  et  les  affaiblissent  par  une  diète  rigoureuse 
et  par  des  remèdes  d'une  grande  énergie  qui  les  plongent 
dans  un  état  d'atonie  d'où  il  n'est  plus  possible  de  les  relever. 

Assez  fréquemment  des  glandes  désorganisées  s'opposent  à 
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la  guérison  des  ulcères  :  la  matière  qui  en  découle  est  com- 
posée d'une  giande  quantité  de  sérosité  roussàtre  ,  mélangée 
d'un  peu  de  pus  ;  la  compression  exercée  fortement  avec  les 
doigts ,  fait  sortir  ces  glandes  sous  la  forme  de  putrilage  ; 
quelquefois  des  glandes  engorgées  font  saillie  à  travers  la  peau, 
et  présentent  des  tumeurs  qu'on  ne  peut  guérir  qu'en  les  dé- 
truisant,  soit  par  le  caustique,  lorsque  les  glandes  ont  une 
base  large  et  sont  entourées  par  d'autres  glandes  ,  ainsi  qu^ 
par  du  tissu  cellulaire ,  soit  par  le  bistouri ,  lorsqu'elles  sont 
saillantes,  isolées  et  pédiculées. 

Le  bubon  axillaire  ressenmble  à  l'inguinal ,.  soit  dans  son 
développement ,  soit  dans  sa  terminaison  ;  il  est  presque  tou- 
jours consécutif.  Le  rapport  des  glandes  de  l'aisselle  avec  les 
seins  ferait  croire  que  le  virus  gagné  par  l'allaitement  devrait, 
de  préférence,  se  porter  sur  elles  ;  mais  l'expérience  ne  con- 
firme pas  cette  présomption  :  à  peine  ai-je  trouvé  un  ou  deux 
bubons  axillaires  chez  le  grand  nombre  de  nourrices  que  j'ai 
soignées,  et  qui  étaient  infectées  par  les  enfans  qu'elles  nour- 
rissaient. 

Le  bubon  cervical  est  assez  rarement  un  symptôme  simple 
de  la  maladie  vénérienne  :  le  plus  ordinairement ,  il  se  com- 
plique de  quelque  virus,  ou  du  moins  il  indique  une  diathèse 
scrophulense.  Rarement  cette  tumeur  a  le  caractère  inflam- 
matoire :  lorsqu'elle  le  présente  ,  c'est  presque  toujours  par- 
tiellement; et  il  s'établit  çà  et  là  de  petits  foyers,  séparés  par 
des  glandes  plus  ou  moins  volumineuses,  qui ,  s' ouvrant  suc- 
cessivement, donnent  issue  à  des  débris  de  glande,  de  tissu 
cellulaire  ,  et  à  un  pus  séreux  fourni  par  les  glandes  mises  à 
nu  :  il  en  résulte  des  ulcères  sinueux  et  à  clapiers.  On  s'assu- 
rera de  la  complication  des  différens  virus  ,  par  les  signes  qui 
se  manifestent  cbez  le  sujet ,  et  par  la  nature  même  de  la 
tumeur.  La  guérison  s'obtient  très-difficilement,  et  il  faut 
la  tenter  avec  une  persévérance  infatigable.  On  donne  les 
antivénériens  ou  seuls ,  ce  qui  est  rare  ,  ou  combinés  avec  les 
amers  et  les  toniques    qui  constituent  les   antiscropbuleux. 

(  CULLERIER  ) 

MERT  (Francîscus) ,  Ergb  hubo    çenereus  schirrodes  ahsque   cauteria 

curandus.  Dans  le  tome  iv  de  la  collection  des  thèses  de  chirurgie 

de  Haller,  n°.  116.  pag.  457-  iii^*^-  iT^T- 
PLOUCQOET  (Guill.  Gothof.),  Diss.  de  bubonibus  inguinalibus  syphilï- 

ticis.  in-4°-   Tuéingœ ,  1787. 
ca.VMER,  Diss.  de  bubonibus  venereis.  in-4°-  Marpurgi ,   ^799- 
OTTO  ,  Diss.   de  bubonum  syphiliticorum  resolutione.  in-4°-  Franco/. 

ad  Viadr.  1802. 
COTTON  (  ce's.  Victor),  Dissertation   sur  les  bubons  syphilitiques  ou 

ve'nériens,    conside're's    dans  leur  bimpliclté  et  dans  leurs   diveises 

complications    ln-8'*.  Paris,  1802. 
scHALL  (Fr.  Ant.  ),  De  syphiUde ,  Dus,  mcd.  inaug.  in-4°-   Argent 

torati ,   i8o4- 
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L'auteur  fait  mention  d'un  malade  qui  rontrarta  un  bubon 
axillaire  .  et,  par  suite,  la  veroie .  en  exposant  plusieurs  fois  par 
jour,  un  doigt  tout  récemment  guéri  d'un  panaris,  et  enrore 
dénué  d'épiderme  ,  h  l'impression  d'un  écoulement  bleunorrlia- 
gique  dont  il  était  affecté. 
LAGNEAU,  Exposé  des  symptômes  de  la  maladie  vénérienne.  3^  édit. 
I  vol.  in-8°.  pag.  87.  Paris,   1812. 

BUBONOCÊLE  ,  s.  m.  fîaCmoy^h-.n  ,  de  /iaêwc  ,  aine,  et 
de  xnA«,  tumeur.  C^est  le  nom  qu'on  donne  à  la  hernie  ingui- 
nale ,  lorsqu'elle  est  bornée  à  l'aine  :  on  la  nomme  osrhéocèle , 
hernie  scrotale  ou  Qulvaire^  lorsque,  parvenue  à  un  plus  grand 
volume,  elle  se  prolonge  ,  chez  l'homme,  dans  le  scrotum  , 
et  chez  la  femme,  dans  une  des  grandes  lèvres  Ces  dénomi- 
nations désignent  donc  la  même  maladie,  à  des  degrés  diffé- 
lens.  Quelques  auteurs  définissent  le  bubonocèle  une  hernie 
inguinale  incomplète  ;  mais  cette  définition  nous  semble  peu 
exacte  :  le  nom  ûe  hernie  complète  ne  convient,  à  proprement 
parler,  qu'à  celle  qui  est  formée  parla  totalité  d  un  viscère; 
on  a  vu  des  hei  nies  complètes  du  cœcum  ,  de  l'ovaire,  de  la 
matrice  ;  or ,  sous  ce  point  de  vue  ,  la  hernie  scrotale  est ,  dans 
la  plupart  des  cas,  tout  aussi  incomplète  que  le  bubonocèle. 
D'un  autre  côté,  on  désigne  souvent ,  dans  le  langage  chirur- 
gical, par  le  nom  de  hubonocèle  ^  la  hernie  inguinale  en  géné- 
lal  ;  G  est  ainsi  que  plusieurs  auteurs  décrivent,  sous  le  titre 
^^ opération  du  bubonocèle ,  les  procédés  opératoires  qui  con- 
viennent à  la  hernie  inguinale  étranglée  ,  quel  que  soit  son 
volume.  (]e.s  considérations  nous  déterminent  à  faire  entrer 
dans  cet  article,  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  hernie  inguinale; 
d'autant  mieux  qu'il  serait  difficile,  ou  même  impossible ,  de 
traiter  du  bubonocèle  et  de  la  hernie  scrotale  dans  deux 
articles  séparés,  sans  tomber  dans  de  fréquentes  répétitions. 

§.  I.  Il  y  a  hernie  inguinale  ,  toutes  les  fols  qu'un  ou  plu- 
sieurs des  viscères  contenus  dans  l'abdomen  s'échappent  de 
cette  cavité,  par  louverture  qui  donne  passage  au  cordon  sper- 
matique  chez  l'homme,  et  au  ligament  rond  de  la  matrice, 
chez  la  femme.  Celte  ouverture  ,  généralement  connue  sous 
le  nom  a  anneau  inguinal  ^  n'est  pas  située  dans  l'aine  ,  mais 
immédiatement  au-dessus  du  puliis  ,  comme  l'indique  la  dé- 
nomination à^anncan  suspuLien  adoptée  par  M.  le  professeur 
C haussier  :  elle  offre  dans  sa  structure  ,  sa  direction  ,  et  ses 
rapports  avec  les  parties  voisines,  plusieurs  particularités  qu'il 
est  indispensable  de  bien  connaître  pour  avoir  une  idée  exacte 
de  la  liernle  inguinale,  de  ses  variétés,  et  des  procédés 
opératoires  qui  lui  sont  applicables. 

Suivant  la  plupart  d  s  anatoaiiiies ,  l'anneau  inguinal  n'est 
formé  que  par   l  aponévrose  du  muscle  oblique  c.xlcrne  de 
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l'abdomon  :  d'autres  prétendent  que  les  muscles  oblique  in- 
terne et  transverse  concourent  aussi  à  sa  formation  :  il  est 
facile,  d'après  la  remîirque  de  M.  Scarpa  ,  de  concilier  ces 
deux  assertions,  en  apparence  contradictoires.  En  effet,  si 
l'on  ne  considère,  comme  on  le  fait  le  plus  souvent  ,  que  le 
point  où  le  cordon  spermatique  commence  à  paraître  sous  les 
tégumens  de  Taine  ,  on  ne  verra  là  qu'une  simple  ouverture 
allongée,  une  sorte  de  fente  ,  formée  par  l'écarlement  des  deux 
bandelettes  qui  terminent  inférieuroment  l'aponévrose  du 
grand  oblique  et  qu'on  nomme  piliers  de  l'anneau  inguinal  ; 
mais  si  on  entend  par  anneau  ingvinal  l'ouverture  par  laquelle 
le  cordon  spermatique  se  porte  de  l'intérieur  à  l'extérieur  de 
l'abdomen,  en  traversant  obliquement  la  paroi  aniéricure  de 
cette  cavité  ,  on  sera  obligé  de  convenir  que  cette  ouverture 
n'est  pas ,  à  proprement  parler  ,  un  anneau  ,  iTiais  bien  un 
vérilable  canal  ,  d'environ  trois  pouces  de  longueur  ,  formé 
en  avant  par  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe  ,  et  en 
arrière  parles  muscles  oblique  interne  et  transverse.  Le  cor- 
don spermatique  se  comporte  ,  à  l'égard  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  ,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  les  uretères 
à  l'égard  des  parois  de  la  vessie  :  il  traverse  les  muscles  abdo- 
minaux l'un  après  l'autre,  et  dans  trois  points  dlfférens  qui 
ne  se  correspondent  pas  directement  d'arrière  en  avant,  mais 
c|ui  sont,  au  contraire,  disposés  sur  une  ligne  oblique,  à  en- 
viron un  pouce  de  distance  l'un  de  l'autre.  J^e  point  où  il  tra- 
verse le  muscle  oblique  interne,  ou  petit  oblique,  se  tiouve 
vers  le  milieu  du  canal  :  c  est  dans  ce  même  endroit  qu'on  voit 
un  faisceau  de  fdjres  cbarnues  se  séparer  du  muscle  oblique 
mterne  ,  et  former  le  muscle  crémaster  ,  lequel,  aussitôt  après 
son  origine  ,  se  porte  sur  le  côté  externe  du  cordon  sperma- 
tique, puis  enveloppe  presque  entièrement  ce  cordon,  lac- 
compagne  au-delà  de  l'anneau  ,  dans  le  scrotum  ,  et  jusques  à 
son  insertion  au  testicule,  en  lui  formant,  avec  ses  iibres 
écartées,  une  sorte  de  gaine  muscvdeuse  très  mince.  Cbez 
quelques  sujets,  le  muscle  crémaster,  après  sa  sortie  du  canal 
inguinal,  reçoit,  par  son  côté  interne,  quelques  autres  fibres 
charnues  qui  naissent  du  pubis,  auprès  de  l'attache  du  pilier 
supérieur  de  l'anneau.  L'orifice  intérieur  du  canal  dont  nous 
parlons  ,  correspond  au  point  où  le  cordon  spermatique 
traverse  la  cloison  formée  parle  transverse  abdominal,  en  pas- 
sant sous  le  bord  inférieur  de  ce  muscle  :  l'orifice  extérieur 
est  ce  qu'on  décrit  ordinairement  sous  \ex\r>\nà^  anneaiiingiiinal 
ou  sus[ntbien  (  Voyezce  mol).  ]Sous  ferons  seulement  remarquer 
ici ,  d'après  Blchat,  que  la  moitié  interne  et  supérieure  de  cet 
orific"  extérieur ,  c'est-à-dire  de  l'anneau  inguinal,  est, 
dans  l'état  naturel,  bouchée  en  arrière  par  les  aponévroses  des 


344  BUB 

muscles  oblique  intei'ne  et  transverse.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position des  aponévroses  ,  que  les  viscères  abdominaux  ne 
peuvent  que  très-difficilement  s'échapper  par  l'anneau  in- 
guinal,  lorsqu'ils  sont  poussés  de  dedans  en  dehors,  ou  di- 
rectement d'arrière  en  avant  contre  cette  ouverture  :  ils  ne 
trouvent  pas ,  à  beaucoup  près ,  la  même  résistance  ,  ou  plutôt 
ils  ne  rencontrent  pas  de  barrière ,  lorsqu'ils  sont  poussés  de 
dehors  en  dedans,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  ils  tra- 
versent successivement  les  ouvertures  naturelles  de  la  triple 
cloison  musculaire  de  Tabdomen  ,  en  suivant  exactement  le 
trajet  du  cordon  spermati(]ue.  Aussi  lexpérience ,  d'accord  ici 
avec  la  théorie,  prouve  que  les  viscères  s'échappent  presque  tou- 
iours  de  dehors  eii  dedans,  et  de  la  manière  que  nous  venons 
d'indiquer.  Cette  règle  générale  offre  toutefois  quelques  ex- 
ceptions dont  nous  parlerons  dans  la  suite  de  cet  article. 

Le  canal  inguinal  ,  pour  me  servir  de  l'expression  de 
M.  Scarpa  ,  a  une  direction  oblique  de  haut  en  bas,  et  de 
dehors  en  dedans,  qui  serait  indiquée  avec  assez  de  précision 
par  une  ligne  droite  tirée  de  l'épine  du  pubis  à  l'épine  anté- 
lieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles  :  c'est  aussi  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  dehors  que  doivent  être  repoussés  les  viscères, 
lorsqu'on  cherche  à  les  réduire  ou  à  les  faire  rentrer  dans  le  ventre. 
§.  II.  L'espèce  de  hernie  dont  nous  parlons  est  incompara- 
blement la  plus  commune  ;  elle  est  même  beaucoup  plus  fré- 
quente à  elle  seule  que  toutes  les  autres  ensemble  ;  et  cela, 
par  la  raison  que  l'anneau  inguinal  est  le  point  le  plus  faible 
des  parois  abdominales  ,  chez  l'homme  adulte  :  nous  verrons 
ailleurs  qu'il  n'en  est  point  ainsi  ciiezla  femme,  et  chez  l'enfant 
en  bas  âge  (  Voyez  EXOMPHALE,  mÉROCÈLE).  Remarquons 
.seulement  ici  que  la  hernie  inguinale  est  assez  rare  chez  la 
femme,  à  cause  de  la  petitesse  de  l'anneau  inguinal,  qui  , 
chez  elle  ,  ne  donne  passage  qu'au  ligament  rond  de  la  ma- 
trice; tandis  qu'ail  contraire,  Tarcade  crurale  a  plus  d'étendue 
que  chez  l'homme,  à  cause  de  la  forme  plus  évasée  du  bassin. 
Sur  deux  mille  quatre  cent  cinquante-neuf  hernies  de  toute 
espèce,  observées  sur  des  individus  des  deux  sexes  et  de 
tout  âge  ,  on  a  trouvé  deux  mille  cent  quatre-vingt-quatre 
hernies  inguinales  ,  d'après  le  relevé  des  tableaux  publiés 
à  Amsterdam,  en  1760,  par  Jean  Monnikhoff,  célèbre  chi- 
rurgien herniaire.  Mathey,  cité  par  Camper,  a  obtenu  un 
résultat  à  peu  près  semblable,  en  opérant  sur  cinq  cent  qua- 
rante hernies,  prises  également  au  hasard  ,  sur  des  individus 
de  tout  âge  et  de  toute  condition.  On  peut  donc  avancer,  en 
ihèse  générale  ,  que  la  hernie  inguinale,  considérée  sous  le 
rapport  de  la  fréquence  ,  est  à  toutes  les  autres  espèces  de 
hernies  :;  6  :  7.  La  hernie  inguinale  du  côté  droit  est  beau- 
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coup  plus  fréquente  que  celle  du  côté  gauche.  Les  auteurs  ont 
cherché  depuis  long-temps  à  expliquer  ce'lait  ;  parmi  les  rai- 
sons qu  ils  en  oui  données  ,  les  principales  sont  la  pression 
exercée  par  la  masse  du  foie  sur  les  intestins  du  côté  droit,  la 
situation  du  mésentère  qui  est  naturellement  incliné  de  gauche 
à  droite  ,  et  l'habitude  de  se  coucher  sur  le  côté  droit  : 
M.  Rougemont  ajoute,  et,  ce  me  semble,  avec  raison,  l'habi- 
tude de  se  servir  du  bras  droit ,  de  préférence  au  gauche ,  pour 
les  exercices  les  plus  pénibles.  Il  est  très-probable  ,  en  effet, 
que,  lorsque  nous  faisons  un  effort  avec  le  bras  droit ,  le  côte 
correspondant  de  la  poitrine  se  gonlle  plus  que  le  gauche  ,  et 
qu'en  conséquence,  la  moitié  droite  du  diaphragme  pousse 
ûvec  plus  de  force  contre  l'anneau  inguinal ,  les  intestins  qui 
se  trouvent  situés  au-dessous  d'elle. 

§.  III.  Les  parties  qui  peuvent  s'échapper  par  l'anneau  in- 
guinal, sont ,  en  suivant  l'ordre  de  la  plus  grande  fréquence  , 
l'intestin  iléon,  le  jéjunum  ,  l'épiploon  ,  tantôt  seul  ,  tantôt 
accompagné  d'une  anse  d'intestin  ;  le  colon,  le  cœcum  et  son 
appendice  vermiforme  ,  ensemble  ou  séparément  :  on  a  trouvé 
quelquefois,  dans  la  hernie  inguinale,  une  partie  de  la  vessie 
urinaire,  un  ovaire  ou  les  deux  ensemble  ,  la  matrice ,  la  raie 
même,  suivant  le  témoignage  de  Ruysch  et  de  Petit.  Une  partie 
déplacée  entraîne  peu  à  peu,  dans  le  sac  herniaire,  celles  qui  lui 
sont  continues,  de  sorte  qu'il  n'est  presque  aucun  viscère  du 
bas-ventre  qui  ne  puisse  descendre  dans  le  scrotum ,  soit  pri- 
mitivement ,  soit  consécutivement  :  Sloll  a  vu  une  hernie 
scrotale  d'un  volume  énorme  ,  qui  renfermait  tous  les  intes- 
tins,  à  l'exception  du  rectum,  du  duodénum  et  de  l'estomac, 
lesquels  se  trouvaient  situés  à  très-peu  de  distance  de  l'anneau 
inguinal  {Ratio  med.^  pars  vi ,  pag.  à-jo').  Enfin  il  s'opère 
souvent,  dit  Klchter,  dans  les  hernies  anciennes  et  volumi- 
neuses ,  de  tels  changemens  dans  la  situation  des  viscères, 
qu'on  ne  peut  rien  conclure  avec  certitude  ,  d'après  leur  po- 
sition naturelle.  11  est  d'observation  que  l'intestin  grêle  sort,  le 
plus  souvent,  par  l'anneau  inguinal  droit,  et  le  gros  intestin 
par  l'anneau  du  côté  gauche  ;  au  reste,  les  variétés  sont  ici 
tellement  noiubreuses ,  qu'il  serait  impossible  de  les  énumérer 
toutes  :  il  suffira  de  dire  qu'on  a  vu  ,  dans  quelques  cas ,  à  la 
vérité  fort  rares  ,  le  crecum  et  le  colon  droit  sortir  par  l'anneau 
inguinal  gauche  ,  et  le  colon  gauche  par  l'anneau  dioit.  Une 
autre  observation  fort  singulière  ,  et  qui  mérite  d'être  connue, 
parce  qu'elle  éclaire  souvent  le  diagnostic  ,  c'est  la  tendance 
(ju'a  l'épiploon  à  sortir  par  l'anneau  inguinal  gauche  :  Arnaud 
assuie  (  Mém.  de  Chir.  )  que,  sur  vingt  éplplocèles  inguinales, 
il  y  en  a  dix-neuf  du  côté  gauche.  Cette  différence  tient  peut- 
êli'e  à  ce  que  l'épiploon  est  situé  un  peu  plus  à   gauche  qu'à 
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droite  dans  le  venlre ,  et  à  ce  fjue  son  bord  gauche  est  ordi- 
nairement plus  épais,  plus  chargé  de  graisse  que  le  droit. 

§.  IV.  Outre  les  causes  prédisposantes  des  hernies  en  général 
{l  oyez  hernie)  ,  il  en  est  quelques-unes  qui  influent  plus 
particulièrement  sur  la  formation  de  la  hernie  inguinale  :  tels 
sont  les  corsets  trop  serrés  ,  les  corps  de  haleine  ,  les  culottes 
dont  la  ceinture  comprime  le  milieu  du  ventre,  en  un  mot, 
toutes  les  pièces  de  l'habillement  qui  ,  en  s'appliquant  avec 
force  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue  des  parois  de 
l'abdomen  ,  refoulent  les  viscères  vers  la  partie  inférieure  de 
cette  cavité.  Les  culottes  à  bretelles  n'ont  pas  cet  inconvé- 
nient ;  mais  aussi  elles  n'offrent  pas  l'avantage  qu'avaient  les 
culottes  anciennes  de  soutenir  et  de  fortifier,  par  une  com- 
pression modérée ,  la  partie  la  plus  faible  des  parois  abdomi- 
nales ,  celle  où  les  hernies  se  forment  le  plus  ordinairement , 
c'est-à-dire  cette  partie  qui  s'étend  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  îles  au  pubis.  On  trouvera  quelques 
réflexions  utiles  svir  les  culottes  considérées  sous  ce  point  de 
vue  ,  dans  une  Dissertation  ,  d'ailleurs  fort  singulière  ,  qui  a 
pour  titre  :  Rerherrlies  et  Considérations  médicales  sur  les  j^ête- 
mens  deshommes ,  parliculièrement sur  les  Culottes;  par  M.  Clai- 
rian  ^  docteur  médecin  ;  a'  édit. ,  Paris,  i8o3.  11  faut  encore 
ranger  parmi  les  causes  de  la  hernie  inguinale ,  diverses  atti- 
tudes qui  déterminent  l'élargissement  de  l'anneau  ,  comme 
l'extension  forcée  du  tronc,  son  renversement  en  arrière  et  l'ha- 
titude  d'être  long-temps  à  genoux:  on  sait  que  les  Religieux 
étaient  souvent  incom^modés  de  descentes.  Pendant  le  temps 
qui  s'écoule  depuis  cette  époque  de  la  vie  où  le  testicule  sort 
de  la  cavité  abdominale  et  vient  prendre  sa  place  dans  le 
scrotum,  jusqu'à  l'oblitération  complète  du  col  de  la  tunique 
vaginale ,  les  enfans  se  trouvent  fort  exposés  à  la  hernie  in- 
guinale ;  surtout  si,  à  cette  époque,  un  bandage  ombilical  ou 
un  maillot  trop  serré  refoule  les  viscères  vers  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen  :  la  hernie  qui  se  forme  dans  ces  circon- 
stances est  connue  sous  le  nom  de  hernie  congénitale  ;  nous  en 
parlerons  après  avoir  décrit  la  hernie  inguinale  ordinaire. 

La  cause  déterminante  du  bubonocèle  ,  comme  aussi  des 
autres  espèces  de  hernies,  est  toujours  un  effort,  c'est-à-dire 
une  secousse,  une  impulsion  plus  ou  moins  forte,  communiquée 
îiux  viscères  abdominaux  :  c'eslrdç  cette  manière  qu'agissent 
la  toux,  les  efforts  de  vomissement,  ceux  qu'on  fait  pour  aller 
à  la  selle  ,  une  chute  sur  les  pieds,  sur  les  genoux,  l'équita- 
tion  ,  etc. 

§.  V.  Il  s'agit  maintenant  d'exposer  la  manière  dont  se 
forme  la  hernie  inguinale,  de  la  suivre  dans  les  diverses 
périodes  de  son  accioisstiRcnt ,  et  de  décrire  les  changçmcas 


BITS  347 

successifs  qui  s'op«rent ,  soit  «{ans  ses  envc^oppps,  soit  dans 
ses  rapports  avec  les  parties  voisines.  (]Vst  ici  peut-être  le 
point  le  plus  important  de  Thistoire  des  hernies,  et,  néan- 
moins ,  c'est  celui  qui  avait  été  le  plus  négligé  avant  les  sa- 
vantes recherches  de  M.  Scarpa  :  presque  tout  ce  que  nous 
en  dirons  sera  puisé  dans  l'ouvrage  de  ce  célèbre  chirurgien 
(  Traité  praticjite  des  Hernies  ^  Paris  ,  1812,  i  vol.  in  8°.  avec 
un  atlas  petit  in  fol.  ).  Pour  mettre  plus  d'ordre  et  de  clarté 
dans  les  descriptions  ,  nous  considérerons  d'abord  la  hernie 
inguinale  dans  son  état  de  simplicité,  en  faisant  abstraction 
de  ses  variétos  et  de  ses  complications,  desquelles  nous  par- 
ierons ensuite. 

La  hernie  inguinale  commence,  le  plus  ordinairement,  à 
l'orifice  intérieur  du  canal  inguinal ,  c'est-à-dire  à  l'endroit  où 
le  cordon  spermatique  s'engage  sous  le  bord  inférieur  du 
muscle  transverse. Dans  l'état  sain  ,  le  péritoine  présente,  en 
cet  endroit ,  un  petit  enfoncement  en  forme  d'entonnoir,  dont 
la  profondeur  augmente  lorsqu'on  tire  légèrement  au  dehors 
le  cordon  spermatique  :  qu'une  portion  d'intestin  ou  de  tout 
autre  viscère,  poussée  par  un  effort,  vienne  à  s'engager  dans 
ce  petit  enfoncement  du  péritoine ,  elle  le  distendra  ,  aug- 
mentera sa  capacité  ,  et  en  formera  un  sac  herniaire.  Ce  sac 
se  trouve  donc,  dès  son  origine  ,  appliqué  sur  la  face  anté- 
rieure du  cordon  spermaticjue  ,  à  laquelle  il  adhère  au  moyen 
du  tissu  cellulaire  souple  et  extensible ,  cjui ,  dans  tous  les 
temps  ,  unit  le  cordon  spermatique  à  la  face  externe  du  péri- 
toine. A  mesure  que  le  sac  herniaire  prend  de  l'accroissement , 
il  avance  de  plus  en  plus  dans  le  canal  inguinal ,  toujours 
appuyé  sur  la  face  antérieure  du  cordon  spermatique  ;  sort 
ennn  de  ce  canal,  en  soulevant  les  tégumens  de  l'aine;  et 
delà,  s'il  continue  encore  à  se  développer ,  se  prolonge  dans 
le  scrotum  ,  sans  abandonner  le  cordon  spermatique  ,  jusqu'à 
l'endroit  où  les  vaisseaux  qui  composent  ce  cordon  pénètrent 
dans  le  testicule  :  c'est  là  que  la  hernie  scrotale  doit  nécessai- 
rement s'arrêter,  parce  que  c'est  là  que  se  termine  le  tissu 
cellulaire  du  cordon.  11  résulte  de  ce  mode  de  développement, 
i".  que  le  cordon  spermatique  est  toujours  situé  le  long  de  la 
face  postérieure  du  sac  herniaire  ,  et  le  testicule  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  ce  même  sac  ;  2°.  que  le  muscle  cré- 
niaster,  qui,  dans  l'état  naturel,  enveloppe  le  cordon  spermati- 
que, doit  nécessairement  former  une  des  enveloppes  de  la  hernie 
inguinale;  3".  enfin,  que, dans  les  premiers  temps,  l'artère  épigas- 
tiiqueest  appliquée  sur  la  face  postérieure  du  col  du  sac  her- 
niaire. Ce  dernier  ûiil est  delà  plus  grande  importance  ;  pour  le 
bien  coiicevo  r,  il  siii'ul  ue  se  rappeler  d'une  manière  précise  la 
situation  ùi;  l'artère  é|iigastrique.  Celle  artère  qui,  dans  l'état 
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naturel ,  passe  à  quelques  lignes  du  pilier  externe  de  l'anneau 
inguinal ,  c'est-à-dire  de  l'orifice  extérieur  du  canal  du  même 
nom,  se  trouve  croisée ,  à  un  demi-pouce  environ  de  cet  ori- 
fice, par  le  cordon  spermatlque  :  or,  puisque  le  sac  herniaire 
suit  exactement  le  trajet  du  cordon  ,  il  est  clair  qu'il  doit 
croiser  aussi  l'artère  épigastrique  ,  et  se  placer  au-devant  et 
au-dessus  d'elle.  Tant  que  la  hernie  a  un  petit  volume, 
les  choses  restent  dans  cet  état ,  et  l'artère  épigastrique  em- 
brasse toujours  la  face  postérieure  du  col  du  sac  herniaire. 
ÎVIais  ,  à  mesure  que  la  tumeur  devient  plus  volumineuse  et 
que  l'épaisseur  de  son  col  augmente ,  le  canal  inguinal ,  en 
s'elargissant ,  perd  peu  à  peu  de  sa  longueur  et  de  son  obli- 
quité ,  au  point  que ,  dans  les  hernies  d'un  très-grand  volume , 
il  n'offre  plus,  au  lieu  d'un  canal  oblique,  qu'une  large  ou- 
verture arrondie,  qui  pénètre  presque  directement  d'arrière 
en  avant  dans  la  cavité  abdominale.  Le  col  du  sac  herniaire, 
renfermé  dans  le  canal  inguinal,  doit  nécessairement  éprouver 
le  même  changement  de  direction  et  le  même  raccourcisse- 
ment :  d'oblique  quil  était ,  il  devient  presque  droit  ;  dès- 
lors,  sa  face  postérieure  devient  interne  ;  et  l'artère  épigas- 
trique, qui  est  appliquée  sur  cette  face,  se  trouve  entraînée 
dans  le  même  sens.  Ainsi  donc,  lorsque  la  hernie  est  parvenue 
a  un  certain  volume ,  l'artère  épigastrique  passe  au  côté  interne 
du  col  du  sac  herniaire  et  de  l'anneau  inguinal.  Ce  transport 
de  l'artère  épigastrique  du  côté  externe  au  côté  interne  de 
Fanneau  Inguinal  par  le  col  du  sac  herniaire,  n'a  été  bien 
<lécrit  que  par  M.  Scarpa  ;  cependant  il  a  lieu  dans  presque 
toutes  les  hernies  inguinales  :  les  seuls  cas  qui  fassent  excep- 
tion à  cette  règle  générale,  sont  ceux  que  nous  allons  mainte- 
nant faire  connaître. 

§.  VI.  Il  arrive  quelquefois  que  les  viscères  qui  forment  la 
hernie,  au  lieu  de  parcourir  toute  l'étendue  du  canal  inguinal 
et  de  suivre  le  trajet  du  cordon  spermatique  ,  de  la  manière 
indiquée  ci-dessus,  sortent  du  ventre  directement  d'arrière 
en  avant,  à  travers  les  aponévroses  des  muscles  oblique  in- 
terne et  transverse  ,  qui ,  avons-nous  dit ,  bouchent  la  moitié 
interne  et  supérieure  de  l'anneau  inguinal  :  en  pareil  cas  , 
le  sac  herniaire  ne  s'unlssant  au  cordon  spermatique  qu'à 
peu  de  distance  de  l'orifice  extérieur  du  canal  inguinal ,  et, 
par  conséquent  en  deçà  de  l'entrecroisement  du  cordon 
avec  l'artère  épigastrique ,  on  conçoit  que  cette  dernière  ne 
peut  éprouver  aucun  déplacement,  et  doit  conserver  sa  situa- 
tion naturelle  au  côté  externe  de  l'anneau  inguinal.  «  Cette 
espèce  de  hernie  ,  dit  M.  Scarpa  ,  peut  être  considérée  comme 
un  composé  de  la  hernie  ventrale  et  de  la  hernie  inguinale  : 
elle  se  rapproche  de  la  premièi'c  ,  en  ce  que  le  sac  herniaire 


BUB  349 

perce  les  aponévroses  des  muscles  tmnsverse  et  oblique  in- 
terne ;  elle  appartient  à  la  seconde  ,  en  ce  qu'elle  sort  par 
l'anneau  inguinal,  conjoinlement  avec  le  cordon  spermatique. 
Pour  qu'elle  ait  lieu ,  il  faut  nécessairement  le  concours  de  deux 
circonstances  assez  rares  ,  savoir  ,  une  faiblesse  ,  une  laxilé 
contre  nature  des  aponévroses  abdominales  ;  et  un  effort  qui 
pousse  les  viscères  avec  assez  d'énergie ,  directement  d'arrière. 
en  avant,  contre  l'anneau  inguinal.  »  Avant  même  qu'on  eût 
des  idées  bien  exactes  sur  la  manière  dont  se  fait  le  déplace- 
ment de  l'artère  épigastrique  ,  l'observation  avait  appris  aux 
chirurgiens  que  cette  artère  est  ordinairement  située  le  long 
du  côté  interne  du  col  de  la  hernie  inguinale  ,  et  que,  dans 
quelques  cas  seulement,  elle  conserve  sa  situation  naturelle 
au  côté  externe  de  l'anneau.  C'est  d'après  de  pareilles  obser- 
vations qu'Hesselbach  jugea  utile  pour  la  pratique  de  dis- 
tinguer la  hernie  inguinale  en  externe  et  interne.  11  appela 
externe  celle  qui  entraîne  le  déplacement  de  l'artère  épigas- 
trique ;  c'est  la  plus  ordinaire  :  et  interne  ^  celle  qui  ne  dérange 
pas  la  situation  naturelle  de  cette  artère.  Il  indiqua  même  les 
signes  par  lesquels  on  pourrait  les  distinguer  l'une  de  l'autre  ; 
malheureusement  ces  signes  ne  sont  pas  toujours  bien  sûrs , 
comme  nous  le  dirons  bientôt. 

§.  VII.  On  a  pu  voir,  par  tout  ce  qui  précède  (§.v),  que  la 
situation  du  cordon  spermatique  le  long  de  la  face  postérieure 
du  sac  herniaire  ,  est  une  conséquence  nécessaire  de  la  ma- 
nière dont  se  forme  la  hernie  inguinale  ;  on  peut  même  dire 
qu'elle  est  un  des  caractères  essentiels  de  cette  espèce  de 
hernie.  Cependant  Ledran  rapporte  (  Traité  des  Opérât. 
de  chinirg.  ^  pag.  1.27)  qu'il  a  trouvé  une  fois  le  cordon 
spermatique  situé  sur  la  face  antérieure  du  sac  herniaire. 
D'autres  faits  analogues  ont  été ,  depuis ,  observés  par  des 
chirurgiens  dignes  de  foi  :  on  les  a  d'abord  révoqués  eu 
doute ,  parce  qu'on  n'en  concevait  pas  la  possibilité  ;  en- 
suite ,  lorsqu'on  s'est  vu  obligé  de  les  admettre  ,  on  a  cru  les 
expliquer  d'une  manière  satisfaisante  ,  en  disant  que  ,  dans 
certains  cas,  les  parties  qui  s'échappent  de  l'anneau  inguinal 
glissent  dernere  le  cordon  spennatique.  Cette  explication  ,  qui 
ne  s'accorde  ni  avec  la  disposition  anatomique  des  parties  ni 
avec  la  marche,  aujourd'hui  bien  connue  ,  de  la  hernie  ingui- 
nale ,  est  néanmoins  la  seule  qu'on  trouve  dans  les  ouvrages 
de  chirurgie  publiés  le  plus  récemm.ent  en  France.  C'est  en- 
core à  M.  Scarpa  que  nous  devons  la  connaissance  exacte 
du  déplacement  des  vaisseaux  spermatiques  dans  la  hernie 
scrotale  ;  et  ici  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les 
propres  expressions  du  professeur  de  Pavie  (  Traité  pratique 
des  Hernies  ^  traduit  de  l'italien  .  pag.  61  )  :  «  L'arlèie  et  les 
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veines  spermatiques  forment  toujours  ,  avec  \c  canal  déférent, 
un  seul  et  même  cordon  qui  adhère  intimement  le  long  de  la 
face  postérieure  du  sac  herniaire.  Mais  ,  à  mesure  que  la 
tumeur  augmente  de  voiuiTie ,  le  tissu  cellulaire  qui  l'enve- 
loppe immédiatement  et  la  réunit  au  cordon  spcrmatique  ,  se 
trouve  de  plus  en  plus  distendu  et  comprimé;  enfin,  à  une 
certaine  époque ,  celte  distension  est  portée  à  un  tel  point  que 
les  vaisseaux  spermatiques  se  sépai'ent ,  s'écartent  peu  à  peu 
les  uns  des  autres,  et  changent  de  position  par  rapport  au 
sac  herniaire.  Cette  espèce  de  décomposition  gi-aduée  du 
cordon  spermatique  ,  est  tout-à-fait  semblahle  à  celle  que  l'on 

f (réduirait  eu  tirant  dans  deux  directions  opposées  le  tissu  cel- 
ulaire  qui  enveloppe  ce  cordon,  et  qui  entre  dans  sa  com- 
position. Voilà  pourquoi,  dans  les  hernies  scrotales  d'un 
grand  volume ,  on  trouve  isolément ,  sur  la  face  postérieure 
du  sac,  l'artère  spermatique,  les  veines  du  même  nom  et  le 
canal  déférent  :  tous  ces  vaisseaux ,  au  lieu  d'être  réunis  en  un 
seul  cordon  ,  sont  séparés  par  des  Intervalles  quelquefois  assez 
considérables  ;  ordinairement  le  canal  déférent  est  moins 
éloigné  de  l'artère  spermatique  que  de  la  veine  du  même 
nom  ;  Camper  l'a  vu ,  chez  quelques  sujets ,  situé  sur  un  des 
côtés  du  sac  ,  l'artère  elles  veines  se  trouvant  au  côté  opposé.  Le 
déplacement  et  la  décomposition  du  cordon  spermatique  ont 
lieu  égalem<'nt  chez  les  adultes  et  chez  les  enfans  affectés  de 
hernie  scrotale  volumineuse.  En  général,  les  vaisseaux  sont 
peu  écartés  les  uns  des  autres  vers  la  partie  supérieure  et  le 
col  de  la  hernie  ;  ils  divergent  de  plus  en  plus  en  approchant 
de  la  partie  inférieure.  (Quelquefois  ,  lors(|ue  la  hernie  est 
ancienne  et  très-volumineuse  ,  on  ne  les  trouve  plus  à  la  partie 
postérieure  ,  mais  bien  sur  les  cotés  on  jiicine  sur  la  Jure  anié- 
rieitre  du  sac  herniaire:  ils  se  dessinent  alors  à  travers  le  muscle 
crémaster  qui  les  recouvre,  et  forment  une  sorte  de  traînée 
vasculaire  qui  arrête  l'opératetir  au  luoment  où  il  se  dispose 
à  ouvrir  le  sac  herniaire.  »  Le  déplacement  des  vaisseaux  sper- 
matic[ucs  a  lieu  de  la  même  manière  dans  Ihydrocèlc  an- 
cienne et  volumineuse.  Ce  fait,  que  M.  Scarpa  croit  avoir 
observe  le  premier,  n'avait  pas  échappé  à  Arnaud  {Mémoires 
de  Chirurgie,  tom.  I,  pag.  6i  )  ;  mais  il  avait  été  énoncé  par 
ce  célèbre  chirurgien,  d'une  manière  si  obcure  ,  qu'il  n'avait 
fait  aucune  impression  sur  les  esprits,  et  qu'il  était  gi'uérale- 
ment  ignoré,  lorsque,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Scarpa 
l'a  démontré  jusqu'à  l'évidence  ,  en  publiant  l'observation 
d'une  hydrocèle  volumineuse  dont  la  ponction  ,  faite  au  lieu 
ordinaire  et  avec  toutes  les  précautions  convenables,  donna 
lieu  à  l'ouverture  de  l'artère  spermatique  {Traité  pralitjuc  des 
ilc:iiics^  pag.  t;5).  Quant  au  déplacement  du  cordon  sper- 
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matique  tout  entier,  et  à  son  passage  sur  les  côtés  ou  sur 
la  face  antérieure  du  sac  herniaire  ,  il  n'a  été  constaté  juqu'ici 
par  aucune  observation  Lien  exacte  ;  et  tout  porte  à  croire, 
qu'un  pareil  déplacement  n'a  jamais  lieu,  au  moins  dans  la 
hernie  inguinale  proprement  dite. 

§.  VIII.  Les  enveloppes  de  la  hernie  inguinale  sont  au 
nombre  de  quatre,  savoir:  la  peau,  le  muscle  crémaster  ,  le 
tissu  cellulaire  qui  revêt  l'extérieur  du  sac  herniaire,  et  enfin 
l'enveloppe  péritonéale,  ou  le  sac  herniaire  proprement  dit. 
A  ces  quatre  enveloppes,  on  pourrait  peut-être  en  ajouter  une 
cinquième  ,  si  on  voulait  nommer  ainsi  cette  toile  aponévro— 
tique  extrêmement  mince  et  transparente,  qui  ,  née  de  l'apc- 
névrose  fascia-lata  ,  dont  elle  est  un  prolongement,  recouvre 
le  miuscle  crémaster  et  le  bord  inférieur  de  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  jusqu'au-dessus  de  Tarcade  crurale  et  de  Tan- 
iieau  inguinal. 

La  peau  n'éprouve  d'autre  altération  dans  son  tissu  ,  qu'un 
amincissement  plus  ou  moins  considérable  qui  est  l'effet  de 
sa  distension.  Quelquefois  aussi  les  veines  qui  la  parcourent 
sont  notablement  dilatées. 

La  seconde  enveloppe  est  formée  parle  crémaster.  J.  L.  Petit 
a  vu  un  sujet  chez  qui  les  contractions  de  ce  muscle  ont  suffi 
pour  réduire  une  hernie  étranglée  ;  c'était  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans  qui,  depuis  deux  jours  ,  était  en  proie  aux 
souffrances  de  l'étranglement  :  on  était  sur  le  point  de  l'opérer, 
lorsqu'une  bonne  femme  s'avisa  de  lui  jeter,  par  surprise  j 
un  seau  d'eau  froide  entre  les  cuisses  et  sur  la  partie  infé- 
rieure du  ventre  ;  aussitôt  on  vit  le  scrotum  se  contracter  avec 
force  et  la  hernie  rentrer  spontanément. 

Les  fibres  charnuesducrémaster,  naturellement  trèsminces, 
deviennent  de  plus  en  plus  épaisses  :  on  les  trouve  quatre  à  six 
fois  plus  volumineuses  que  dans  l'état  ordinaire ,  lorsqu'on  dis- 
sèque des  hernies  anciennes  ;  en  même  temps,  elles  acquièrent 
une  consistance  remarquable  et  une  couleur  jaunâtre.  Sou- 
vent elles  contractent  une  adhérence  assez  intime  avec  les 
bords  de  l'anneau.  Soit  que  cette  adhérence  résulte  de  la 
pression  qu'exerce  le  col  de  la  hernie  sur  les  bords  de  l'ou- 
verture aponévrotique  qui  l'embrasse  ,  soit  qu'elle  ait  lieu ,  " 
comme  le  présume  M.  Scarpa,  par  le  moyen  de  cette  expansion 
de  l'aponévrose  fascia-lata  ,  qui  recouvre  le  muscle  crémaster 
et  l'anneau  inguinal,  toujours  est-il  que,  dans  les  hernies 
scrotales  anciennes  ,  on  éprouve  souvent  beaucoup  de  dif- 
ficulté à  introduire  une  sonde  entre  le  crémaster  et  les  bords 
de  l'anneau  inguinal. 

Le  tissu  cellulaire  qu'on  trouve  au-dessous  du  muscle  cré- 
master est  un  prolongement  de  celui  qui  revêt  tout  l'extérieur 
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(lu  péritoine,  et  que  Bichat  a  si  bien  décrit  sous  le  nom  de 
iissu  cellulaire  sous-séreux  :  àt  même  que  le  muscle  crémaster, 
il  acquiert ,  dans  les  hernies  anciennes  ,  une  épaisseur  et  une 
densité  considérables. 

Le  sac  herniaire  proprement  dit  est  toujours  formé  par  le 
péritoine.  Les  anciens  ,  ne  connaissant  point  le  degré  d'exten- 
sibilité de  cette  membrane  ,  croyaient  qu'elle  était  déchirée 
par  le  passage  des  viscères  à  travers  l'anneau,  et  que  le  sac 
herniaire  n'existait  que  dans  les  plus  petites  hernies  :  de  là  le 
nom  de  ruptures  qu'ils  avalent  donné  à  ces  maladies  ,  et  qui 
s'est  conservé  parmi  le  peuple,  dans  certaines  contrées.  Chez 
les  modernes,  bon  nombre  de  chirurgiens  ont  prétendu  avoir 
observé  des  hernies  sans  sac  herniaire  :  Juville  va  même  jusqu  à 
dire  que  ces  cas  ne  sont  point  rares  ,  et  que  les  anciens  étaient 
mieux  fondés  qu'on  ne  le  croit  communément  à  donner  aux 
hernies  le  nom  de  ruptures  {Traité  des  Bandages  herniaires ^ 
pag.  217).  Mais  il  est  très-probable  que  la  plupart  des  faits 
sur  lesquels  repose  cette  assertion  de  Juville  ont  été  mal  ob- 
servés. 11  est  aujourd'hui  généralement  reconnu  que  toutes 
les  hernies,  récentes  ou  anciennes,  petites  ou  volumineuses, 
sont  pourvues  d'un  sac  herniaire.  I^es  seuls  cas  qui  puissent 
faire  exception  à  cette  règle  générale  sont,  i".  les  hernies  qui 
reparaissent  après  avoir  élé  opérées  ;  2°.  celles  qui  sont  la 
suite  immédiate  d'une  contusion  :  il  n'est  pas  impossible  ,  par 
exemple  ,  qu'un  coup  de  corne  de  taureau  dans  l'anneau  in- 
guinal ,  ou  sur  tout  autre  point  des  parois  abdominales, 
déchire  le  péritoine  sans  percer  la  peau ,  et  donne  lieu  à  l'es- 
pèce de  hernie  dont  il  est  ici  question.  On  pourrait  encore 
citer  com.me  un  exemple  de  hernie  dépourvue  de  sac  her- 
niaire ,  celle  qui  est  formée  par  la  vessie  ,  dont  la  face  anté- 
rieure se  trouve,  comme  on  sait,  hors  du  péritoine  :  ce  cas 
est  d'ailleurs  extrêmement  rare.  Voyez  cystocèle. 

Ce  n'est  pas  un  des  faits  les  moins  étonnans  de  l'histonc 
des  hernies  que  cette  facilité  qu'a  le  péritoine  de  céder,  non- 
seulement  sans  se  rompre ,  mais  même  sans  s'affaiblir  ,  à  la 
distension  produite  par  l'accroissement  progressif  de  la  her- 
nie ,  accroissement  qu'on  a  vu  quelquefois  porté  à  un  tel  point 
que  le  scrotum  formait  un  vaste  sac ,  pendant  jusqu'au  genou  , 
et  renfermant  la  p'us  grande  partie  des  viscères  du  bas- ventre 
(§.  m):  mais  quelque  extraordinaire  que  puisse  paraître  ce 
fait,  il  est  aussi  constant  que  bien  avéré  :  le  péritoine  enve- 
loppe toujours  exactement  les  viscères,  dans  les  plus  grandes 
hernies  coxTime  dans  les  plus  petites;  et  si  quelquefois  on  a 
trouvé  le  sac  herniaire  déchiré,  cet  accident  dépendait  de 
toule  autre  cause  que  du  volume  de  la  hernie  ,  comme  nous  le 
dirons  ailleurs. 
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Au  reste  ,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  portion  du  péritoine 
qui,  dans  l'état  naturel,  revêt  les  enxnrons  de  Tanneau,  con- 
coure seule  à  la  formation  du  sac  herniaire,  comme  le  disaient 
tous  les  chirurgiens  avant  M.  Scarpa  :  à  mesure  que  les  vis- 
cères poussent  devant  eux  dans  le  scrotum  la  portion  du  péri- 
toine qui  se  trouvait  appliquée  sur  l'orifice  intérieur  du  canal 
inguinal,  celle  ci  entraîne  peu  à  peu  les  portions  voisines  ,  et 
3tnême ,  à  la  longue ,  les  viscères  qui  y  sont  attachés  ;  c'est 
ainsi  que  le  cœcum  et  une  portion  du  colon  peuvent  être 
entraînés  dans  la  hernie  avec  les  replis  du  péritoine  qui  les 
fixent  naturellement  dans  l'abdomen,  lorsque  cesreplis  viennent 
à  faire  partie  du  sac  herniaire.  Dans  ce  dernier  cas,  on  trouve 
les  viscères  que  nous  venons  de  nommer  fixés  à  la  paroi  interne 
du  sac  herniaire  de  la  même  manière  qu'ils  le  sont  naturelle- 
ment dans  la  fosse  iliaque  et  dans  les  régions  lombaires  de 
l'abdomen  ;  c'est  ce  qui  constitue  l'espèce  d'adhérence  nom- 
mée par  M.  Scarpa  charnue  naturelle^  et  sur  laquelle  nous 
aurons  occasion  de  revenir.  On  voit ,  par  ce  qui  précède ,  que 
l'allongement  considérable  du  péritoine,  dans  les  hernies,  est 
dû  non-seulement  à  l'extensibilité  du  tissu  propre  de  cette 
membrane ,  mais  aussi  au  tissu  cellulaire  sous-pèritonéal , 
lequel  permet  au  péritoine  d'éprouver  des  déplacemens  con- 
sidérables ,  en  glissant,  pour  ainsi  dire,  sur  les  parties  qu'il 
recouvre ,  et  de  revenir  ensuite  à  son  premier  état  lorsque 
la  cause  de  la  distension  a  cessé  d'exister.  On  explique  de  la 
même  manière  l'allongement  considérable  du  cordon  sper- 
matlque  par  l'effet  d'une  hernie  scrotale  très-volumineuse  ou 
d'un  énorme  sarcocèle ,  et  son  raccourcissement  après  l'extir- 
pation du  sarcocèle  ou  la  guérison  de  la  hernie. 

Tous  les  livres  de  chirurgie  nous  enseignent  que  le  sac 
herniaire  devient  de  plus  en  plus  épais,  et  que,  dans  les  her— 
nies  anciennes ,  on  le  trouve  composé  d'un  grand  nombre  de 
feuillets  ou  couches  concentriques ,  comparables ,  jusqu'à  un 
certain  point,  à  la  substance  d'un  gâteau  feuilleté  ;  mais  ces 
feuillets,  ces  couches  concentriques  appartiennent  au  muscle 
crémaster  et  au  tissu  cellulaire  qui  revêt  l'extérieur  du  sac 
herniaire  ,  ainsi  que  M.  Scarpa  l'a  fort  bien  démontré  (  ouvrage 
cité ^  pag.  53).  Quant  au  sac  herniaire  lui-même,  il  conserve 
ordinairement  sa  ténuité  et  sa  transparence;  en  un  mot,  on  le 
trouve  parfaitement  semblable  au  reste  du  péritoine  ,  même 
dans  les  hernies  les  plus  volumineuses  ,  à  moins  qu'il  n'ait  été 
le  siège  de  quelque  inflammation  ,  ou  qu'il  n'ait  contracté 
de  fortes  adhérences  avec  les  viscères  qu  il  renferme.  Nous 
reviendrons  sur  ces  derniers  cas  en  parlant  des  complications. 

Tant  que  la  hernie  est  récente  et  que  le  tissu  cellulaire  dont 
nous  venons  de  parler  n'a  subi  aucune  altération  ,  le  sac  her- 
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niaire  est  libre  et  peut  facilement  rentrer  dans  le  ventre  avec 
les  viscères  qu'il  contient;  mais,  dans  la  suite,  il  contracte  de 
telles  adhérences  avec  le  muscle  crémaster  et  le  dartos,  qu'il 
n'est  plus  susceptible  de  réduction.  La  pression  exercée  par  le 
bandage  contribue  encore  beaucoup  à  l'endurcissement  du 
tissu  cellulaire  ,  et  notamment  de  celui  qui  revêt  le  col  du  sac 
herniaire  ;  de  là  vient  que  cette  dernière  partie  forme  souvent 
une  sorte  de  virole  dure  et  très-disposée  à  étrangler  les  vis- 
cères,  chez  les  individus  qui  abandonnent  l'usage  du  brayer, 
après  l'avoir  porté  un  certain  temps. 

§.  IX.  Les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire  éprouvent 
aussi,  avec  le  temps,  quelques  altérations  dans  leur  texture  ; 
et  ces  altérations  sont ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  d'autant 
plus  marquées  ,  que  la  hernie  est  plus  ancienne  et  plus  volu- 
mineuse. La  portion  du  mésentère  qui  soutient  l'anse  d'in- 
testin déplacée  est  non-seulement  allongée ,  mais  plus  épaisse, 
plus  chargée  de  graisse  que  dans  l'état  naturel  ;  les  veines  qui 
s'y   distribuent   sont    dilatées  ,    et    quelquefois  variqueuses. 
L'épiploon  éprouve  une  altération  analogue  :  il  devient  dur, 
compacte ,  semblable  à  une  substance  fibreuse  ;    en  mêmç 
temps  il  augmente  beaucoup  de  volume  -,  dans  quelques  cas 
il  présente  une  sorte  de  pédicule  dans  l'endroit  où  il  est  em- 
brassé par  l'anneau,  et  immédiatement  au-dessous  il  s'élargit 
et  s'étend   dans  le  sac  herniaire  en   forme  de  champignon. 
L'intestin  lui-même  augmente  de  volume  par  l'épaississenient 
de  ses  tuniques ,  ainsi  que  M.  Laennec  l'a  fait  observer,  dans 
un  mémoire  qui  est  imprimé  à  la  suite  de  ma  traduction  du 
Traité  des  Hernies  de  M.   Scarpa.  «   Cette  augmentation  de 
volume,  dit  le  médecin  que  je  viens  de  citer,  s'explique  assez 
naturellement  si  l'on  fait  attention  à  l'obstacle  habituel  que 
les  hernies  opposent  au  libre  cours  des  matières  excrémenti- 
lielles.    Ces  matières  ,  continuellement  accumulées  dans  les 
intestins    grêles,  les  distendent  et  exigent   de  leur  part  des 
efforts  beaucoup  plus  grands  poujr  s'écouler  :  l'augmentation 
journalière  d'action  de  la  tunique  musculaire  des  intestins  ,  y 
occasionne  bientôt  un  surcroît  de  nutrition  ;   aussi ,   dans  ces 
cas,   l'épaississement   des  parois   du   canal   intestinal   est -il 
presque  entièrement  dû  à  celui  de  la  tunique  musculaire.   Ce 
fait  se  lie  d'ailleurs  parfaitement  aux  cas  analogues  des  accrois- 
semens  de  nutrition  qu'on  observe  dans  les  autres  organes 
musculaires...  » 

§.  X.  Quelquefois  les  viscères ,  au  lieu  de  s'échapper  par 
l'anneau  inguinal,  s'ouvrent  un  passage,  à  quelque  distance 
de  cette  ouverture ,  à  traveis  les  fibres  de  l'aponévrose  du 
grand  oblique.  Petit,  Jouille ,  Heister,  et  d'autres  praticiens, 
ont  vu  des  exemples  de  ces  sortes  de  hernies,  c[ui  appartiennent 
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au  moins  autant  à  la  hernie  centrale  (T^oyez  ce  mot)  qu'au 
Luhonocèle.  Elles  causent  en  général  plus  d'accidens,  et  sont 
plus  sujettes  à  s'étrangler  que  celles  qui  sortent  parles  ouver- 
tures naturelles.  Tant  qu'elles  n  ont  qu'un  volume  médiocre,  on 
peut,  en  portant  le  doigt  avec  attention  dans  le  voisinage  de 
leur  col,  distinguer  l'anneau  inguinal  qui  est  libre;  mais  il 
n'est  plus  aussi  facile  de  les  reconnaître .  lorsque,  par  suite  de 
leur  développement,  elles  compriment  l'anneau  et  le  ferment 
complètement.  On  conçoit  qu'ici  les  rapports  de  l'artère  épi- 
gastrique  doivent  varier  suivant  que  l'ouverture  accidentelle 
qui  a  livré  passage  aux  viscères  est  située  en  dedans  ,  en  dehors  , 
au-dessus  ou  au-dessous  de  l'anneau  inguinal.  C  est  peut-être 
dans  des  cas  de  cette  espèce  qu'on  a  trouvé  quelquefois  le  cordon 
spermatique  tout  entier  sur  les  côtés  ou  sur  la  face  antérieure 
du  sac  herniaire. 

§.  XI.  Quoique  jusqu'ici  nous  ayons  pris  pour  type  de  nos 
descriptions  la  hernie  inguinale  chez  rhomme ,  ce  que  nous 
en  avons  dit  peut  facilement  s'appliquer  à  la  femme  ,  avec 
quelques  modifications  qui  sont  assez  indiquées  par  les  connais- 
sances anatomiques.  11  suffit,  en  effet,  desavoir  que  le  sac  her- 
niaire a  les  mêmes  rapports  avec  le  ligament  rond  de  la  matrice 
qu'avec  le  cordon  spermatique,  pour  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes ;  1°.  chez  la  femme,  la  hernie  inguinale  a  une  enve- 
loppe de  moins  que  chez  l'homme  ,  le  crémaster  n'y  existant 
point;  on  ne  trouve  ordinairement,  à  la  place  de  cette  gaine 
musculaire  ,  que  quelques  fibres  charnues  trèsminces ,  éparses 
autour  du  ligament  rond  ;  2".  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
situation  des  vaisseaux  spermatiques,  dans  les  diverses  périodes 
de  la  hernie  inguinale  ,  n'est  d'aucune  importance  chez  la 
femme  ,  attendu  que  l'artère  et  les  veines  du  ligament  rond, 
qui  représentent  les  vaisseaux  spermatiques,  sont  très-peu 
développées ,  hors  l'état  de  grossesse ,  et  que  leur  lésion  ne 
saurait  être  dangereuse.  Au  contraire,  les  rapports  de  l'artère 
épigastricpie ,  et  son  changement  de  situation  par  l'effet  de 
l'accroissement  de  la  hernie  ,  sont  les  mêmes  chez,  'a  femme 
et  chez  l'homme  ;  car  le  ligament  rond,  qui,  de  même  que  le 
cordon  spermatique,  accompagne  exactement  le  sac  herniaire, 
croise  aussi  l'artère  épigastrique  à  quelque  distance  de  l'ori- 
fice extérieur,  du  canal  inguinal. 

§.  XII.  La  hernie  congénitale  se  forme,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  (§.  iv)  ,  à  l'époque  où  la  tunique  vaginale  commu- 
nique encore  avec  la  grande  cavité  péritonéale  .  peu  de  temps 
après  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum,  ou  dans  le 
même  temps  que  cette  descente;  d'où  il  suit  qu'en  pareil  cas 
les  viscères  ne  sont  pas  contenus  dans  un  prolongement  acci- 
dentel du  péritoine,  mais  bien  dans  la  tunique  vaginale;  et 
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qu'ils  se  trouvent  en  contact  avec  le  testicule  :  au  Heu  de  s'ar- 
rêter à  la  hauteur  de  répididyme,  comme  cela  arrive  toujours 
dans  la  hernie  inguinale  ordinaire  (§.  v)  ,  ils  peuvent  des- 
cendre plus  bas  que  le  testicule  ;  ils  finissent  même  par  prendre 
la  place  de  cet  organe  ,  qui  se  trouve  alors  refoulé  en  arrière 
et  en  haut.  La  hernie  congénitale  est  toujours  externe^  dans 
le  sens  qu'Hesselbach  a  donne  à  ce  mot  (  §.  vi  )  ;  consé- 
quemment  Fartère  épigastrique  est  toujours  située  le  long  du 
côté  interne  de  son  col.  On  peut  appliquer  ici  à  la  tunique 
vaginale  ,  au  tissu  cellulaire  qui  revêt  sa  face  externe  ,  et  à  ses 
rapports  avec  le  muscle  crémasier,  tout  ce  que  nous  avons 
dit  (§.  VIII  )  du  prolongement  accidentel  du  péritoine  qui 
forme  le  sac  de  la  hernie  inguinale  ordinaire. 

11  existe  chez  les  petites  filles ,  jusqu'à  l'époque  de  la  nais- 
sance ,  et  quelquefois  plus  tard ,  un  prolongement  du  péritoine 
qui  accompagne  le  ligament  rond,  en  formant  un  petit  canal 
long  de  quelques  lignes  ,  qui  se  termine  par  un  cul-de-sac  ; 
c'est  dans  ce  canal ,  découvert  par  xSuck  ,  et  observé  depuis 
par  d'autres  anatomistes,  que  se  forme  quelquefois  une  hernie 
analogue,  sous  certains  rapports,  à  la  hernie  congénitale, 
mais  qui  ne  se  distingue  d'ailleurs  par  aucun  signe  particu- 
lier. Ce  canal  de  Nuck  explique  pourquoi  la  hernie  inguinale 
est  beaucoup  moins  rare  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les 
femmes  adultes. 

S.  XIII.  On  a  vu  quelquefois  deux  hernies  inguinales  du 
même  côté  ;  l'une  sortant  par  l'anneau  du  grand  oblique  ,  et 
l'autre  nar  une  ouverture  accidentelle  située  à  peu  de  distance 
de  la  première  :  mais  ce  cas  est  extrêmement  rare.  Suivant 
M.  Scarpa ,  la  hernie  inguinale  double  est  formée  le  plus 
souvent  par  la  réunion  d'une  hernie  congénitale  avec  une 
hernie  inguinale  ordinaire,  qui  sortent  Tune  et  l'autre  par 
l'anneau  inguinal.  On  trouve  des  observations  de  ce  genre 
dans  Hebenstrelt,  Wilmer,  Arnaud,  etc.  Enfin,  on  a  aussi 
donné  le  nom  de  hernie  inguinale  double  a  la  réunion  de  deux 
liernies ,  l'une  Inguinale  et  l'autre  crurale ,  extrêmement  rappro- 
chées et  ne  formant  dans  l'aine  qu'une  seule  et  mêm.e  tumeur. 

S.  XIV.  Après  avoir  décrit  la  hernie  inguinale  ,  ses  variétés  , 
et  les  changemens  qui  s'opè  rent  dans  ses  parlies  constituantes , 
aux  diverses  périodes  de  sa  durée,  ce  que  nous  dirons  des 
signes  qui  la  font  reconnaître  ,  de  ses  complications  et  de  son 
traitement ,  sera  bien  plus  facile  à  saisir  que  si  nous  avions 
suivi  la  marche  adoptée  par  la  plupart  des  auteurs. 

On  reconnaît  la  hernie  inguinale  à  une  tumeur  ordinaire- 
ment de  consistance  moyenne,  un  peu  élastique,  qui  prend 
naissance  à  l'anneau  inguinal  et  se  prolonge  plus  ou  moins 
dans  la  direction  du  cordon  spermatique  au  devant  duquel 
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elle  est  située.  Cette  tumeur  s'est  manifestée  pendant  un  effort  ; 
elle  diminue  lorsque  le  malade  est  couché,  ou  lorsqu'on  la 
comprime  ;  et  dans  ce  dernier  cas  on  sent  les  parties  qu'elle 
contient  fuir  sous  la  main  qui  les  presse ,  et  rentrer  dans  le 
ventre  en  suivant  la  direction  du  canal  Inguinal.  Si ,  au  con- 
tiaire,  le  malade  tousse  ou  fait  un  effort  quelconque  pendant 
qu'on  tient  la  main  appliquée  sur  la  tumeur  ,  on  sent  celle-ci 
augmenter  de  volume  et  se  distendre,  par  l'effet  de  l'impul- 
sion communiquée  aux  parties  qvi'elle  renferme  par  les  con- 
tractions du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Si  elle 
se  prolonge  dans  le  scrotum,   on  distingue  le  testicule  à  sa 

{)artle  inférieure  et  un  peu  postérieure.  Elle  se  développe  chez 
a  femme  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  de  la  vulve.  Tels  sont 
les  signes  généraux  de  la  hernie  inguinale  :  lorsqu'ils  sont  tous 
évidens ,  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  sur  l'existence  de 
la  maladie.  Pour  ce  qui  est  des  signes  qui  peuvent  faire  recon- 
naître si  elle  est  formée  par  une  portion  du  canal  intestinal ,  par 
l'épiploon,  par  ces  deuî^  parties  ensemble,  ou,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare,  parla  vessie  urinalre,  FojezENTÉROCÈLE, 
ÉPIPLOCÈLE  ,  ÉPIPLOSCHÉOCÊLE  ,  EKTÉRO -ÉPIPLOCÈLE  , 
CYSTOCÈLE. 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  quelque  chose  des  signes  qui  peuvent, 
d'après  Hesselbacli,  fali'e  distinguer  la  hernie  inguinale  iii~ 
terne  d'avec  V externe  (  §.  Yl  )  :  distinction  très-importante  , 
puisque,  dans  les  cas  où  on  peut  l'établir ,  le  chirurgien  sait  , 
avant  d'opérer  une  hernie,  si  l'artère  épigastrique  est  située 
au  côté  interne  ou  au  côté  externe  de  l'anneau.  La  hernie 
inguinale  externe^  qui  est  la  plus  ordinaire  ,  s'annonce,  comme 
on  sait,  par  une  petite  élévation  allongée  et  cylindrique  dans  le 
pli  de  l'aine  ,  élévation  qui  est  formée  par  les  viscères  encore 
renfermés  dans  le  canal  inguinal. Lorsqu'on  en  fait  la  réduction, 
l'intestin  rentre  avec  un  gargouillement  plus  ou  moins  dis- 
tinct, et  en  suivant  un  trajet  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors  ;  le  cordon  spermatique  est  situé  au  milieu 
de  la  face  postérieure  de  la  tumeur.  La  hernie  inguinale  in- 
terne ^  au  contraire  ,  présente  Ats  son  origine  ,  au  lieu  d'une 
petite  élévation  cylindrique  ,  une  tumeur  arrondie  ,  très- 
saillante  eu  égard  à  son  volume  ;  elle  soulève  beaucoup  plus 
que  la  précédente  le  piller  interne  de  l'anneau  inguinal  ;  elle 
rentre  directement  d'avant  en  arrière  et  sans  gargouillement  ; 
enfin  le  cordon  spermatique  est  situé  le  long  de  son  côté 
externe.  Malheureusement  ces  signes  sont  nuls  lorsque  la 
tumeur  a  pris  un  certain  volume  :  car  alors,  dans  l'une  comme 
dans  l'autre  espèce  ,  l'anneau  très-dilaté  communique  presque 
directement  avec  la  cavité  abdominale  ;  et,  pour  l'ordinaire  , 
le  gargouillement  qui  avait  lieu  pendant  la  réduction  des  vis» 
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cères  ne  se  fait  plus  entendre.  Quant  à  la  situation  du  cordon 
spermatique  ,  nous  avons  vu  (§.  vu)  qu'elle  est  très-sujette 
à  varier  dans  les  hernies  volumineuses.  Ainsi ,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  chirurgien  le  plus  instruit  ne  peut  distinguer, 
autrement  que  par  la  dissection  des  parties ,  si  une  hernie  in- 
guinale est  externe  ou  interne  ^  à  moins  que  le  malade  ne  soit 
à  même  de  fournir  des  renseignemens  très-exacts  sur  les  pre- 
miers temps  de  sa  maladie,  et  sur  la  manière  dont  elle  est 
survenue.  11  faut  convenir  toutefois  ,  avec  M.  Scarpa  ,  qu'en 
général ,  lorsque  la  hernie  est  peu  développée ,  les  signes  indi- 
qués par  Hesselbach  suffisent  pour  reconnaître  si  elle  est 
interne  ou  externe  ,  et  conséquemment  pour  déterminer  quelle 
est  la  position  de  l'artère  épigastrique  par  rapport  au  col  du 
sac  herniaire  et  à  l'anneau  inguinal. 

La  hernie  congénitale  (§.  iv  et  xii)  se  reconnaît  à  la 
promptitude  avec  laquelle  elle  s'est  développée  :  dès  les  pre- 
miers temps  de  sa  formation  elle  est  descendue  dans  le 
scrotum,  sans  s'arrêter  à  l'aine.  On  est  instruit  de  ces  circon- 
stances par  le  témoignage  du  malade,  qui  déclare  être  affecté 
de  sa  hernie  depuis  la  plus  tendre  enfance.  On  éprouve,  en 
outre,  quelques  difficultés  pour  distinguer  le  testicule  :  cet 
organe ,  confondu  avec  les  viscères ,  dans  la  tunique  vaginale  , 
n'a  pas  une  situation  constante;  tandis  ,  qu'au  contraire  ,  dans 
les  autres  hernies  inguinales,  on  le  trouve  toujours  fixé  à  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur  (§.  v). 

La  hernie  inguinale  qui  renferme  le  cœcum  et  le  commen- 
cement du  colon,  a  des  signes  particuliers  qu'il  est  important 
de  connaître ,  à  cause  des  précautions  qu'exige  cette  espèce  de 
hernie  lorsqu'elle  vient  à  s'étrangler.  Elle  est  ordinairement 
volumineuse  et  ancienne  ;  sa  forme  est  irrégulière,  et  présente, 
au  toucher  ,  des  bosselures  inégales.  On  rerriarque  ,  de  plus  , 
dans  le  flanc  droit,  une  dépression  proportionnée  au  volume 
des  viscères  déplacés.   Ce  dernier  signe  a  suffi  quelquefois 

Îour  faire  reconnaître  de  pareilles  hernies  sur  les  cadavres. 
1  acquiert  bien  plus  de  certitude  parles  renseignemens  qu'on 
obtient  du  malade  :  la  tumeur  avait  toujours  été  réductible 
tant  qu'elle  était  bornée  à  l'aine  ;  mais  il  n'a  plus  été  possible 
de  la  faire  rentrer,  du  moins  complètement,  depuis  qu'elle 
est  descendue  dans  le  scrotum  ,  c'est-à-dire  depuis  que  le 
cœcum  se  trouve  fixé  dans  le  sac  herniaire  par  le  même  repli 
du  péritoine  qui  le  fixait  auparavant  dans  la  région  lombaire 
(§.  VIII ).  Depuis  la  même  époque  le  malade  éprouve  ,  après 
la  digestion  et  peu  de  temps  avant  d'aller  à  la  selle  ,  un  sen- 
timent de  pesanteur  et  de  tiraillement  dans  le  scrotum  ;  enfin, 
il  est  souvent  tourmenté  par  des  coliques  assez  vives ,  accom- 
pagnées du  gonflement  de  la  tumeur;  et  ces  coliques  cèdent 


iavec  facilité  à  l'usage  des  laxatifs  et  des  clystères,  qui  déter- 
minent en  même  temps  l'affaissement  de  la  tumeur  scrotale. 

La  hernie  du  coecum  est  presque  toujours  consécutive  : 
c'est  l'extrémité  de  l'iléon  qui,  engagée  primitivement  dans  le 
sac  herniaire,  finit  par  entraîner  après  elle  le  cœcum.  Quel- 
quefois aussi  le  testicule  droit,  ayant  contracté  des  adhérences 
a  vec  le  cœcum  dans  les  premiers  temps  de  la  vie ,  entraîne 
avec  lui  ce  viscère  dans  la  tunique  vaginale.  ^risberg(0(^5e/v. 
anàt.  de  test,  descensu,  pag.  Sz)  a  observé  plusieurs  fois  de 
ces  adhérences  du  cœcum  avec  le  testicule  encore  renfermé 
dans  la  cavité  abdominale  ;  et  M.  Scarpa  rapporte ,  d'après 
Sandifort,  un  exemple  de  hernie  congénitale  qui  s'étaitforaiée 
de  cette  manière. 

§.  XV.  11  est  plusieurs  maladies  qui  ,  dans  certains  cas  , 
peuvent  être  confondues  avec  la  hernie  inguinale  ,  et  rendre 
le  diagnostic  plus  ou  moins  embarrassant. 

Lhydrocèle  de  la  tunique  vaginale  s'approche  quelquefois 
tellement  de  l'anneau  ,  qu'on  ne  distingue  plus  aucun  inter- 
valle entre  cette  ouverture  et  la  tumeur,  de  sorte  qu'on  pour- 
fait  prendre  celle-ci  pour  une  hernie  scrotale  irréductible. 
Mais  le  poids  de  la  tumeur,  bien  plus  considérable  que  celui 
d'une  hernie  de  pareil  volume  ,  la  fluctuation  qui  y  est  ordi- 
nairement manifeste,  et  sa  transparence,  facile  à  apercevoir 
lorsqu'on  place  la  tumeur  entre  l'œil  et  une  chandelle  allu- 
mée, dissipent  bientôt  tous  les  doutes. 

Le  sarcocèle  et  l'hydrosarcocèle  peuvent  aussi  se  prolonger 
jusqu'au-devant  de  l'anneau  ,  et  en  imposer  au  premier  coup 
d'œil.  Mais  ces  deux  tumeurs  offrent,  soit  dans  leur  totalité, 
soit  dans  quelques  parties  ,  une  dureté  que  la  hernie  ne  pré- 
sente jamais  ,  du  moins  au  même  degré  ;  on  ne  distingue 
point  le  testicule  à  leur  partie  inférieure  ,  ou  bien ,  si  on  le  • 
distingue  ,  on  le  trouve  toujours  plus  ou  moins  altéré  dans 
son  volume  et  dans  sa  consistance,  de  même  que  le  cordon 
spermatique  ;  elles  n'ont  jamais  été  réductibles  ;  elles  se  sont 
manifestées  à  la  suite  d'une  contusion  du  testicule,  ou  d'une 
inflammation  de  cet  organe  sux'venue  pendant  ou  après  une 
gonorrhée ,  etc. 

La  clrsocèle  ,  ou  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  sper- 
matlques,  parvenue  à  un  certain  volume  ,  occasionne  une 
tumélaction  du  scrotum  qui  paraît  molle  et  pâteuse  au  toucher, 
comme  l'épiplocèle  :  elle  s'étend  ,  comme  cette  dernière  , 
ju.sfju'à  l'anneau,  et  pénètre  même  dans  cette  ouverture,  qui 
en  est  quelquefois  plus  ou  moins  élargie  :  elle  augmente  de 
volume  quand  le  malade  tousse  ou  fait  un  effort,  et  diminue 
quand  il  est  couché  sur  le  dos;  enfin,  elle  est  quelquefois  sus- 
ceptible de  réduction.    C'est  dans  de  pareilles  circonstances 
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qu'un  chirurgien  peut  se  trouver  fort  embarrassé  ,  et  prendre 
la  tumeur  dont  il  s'agit  pour  une  hernie  scrotale  :  le  célèbre 
Richter  s\'  est  trompé  deux  fois  ,  comme  il  l'avoue  lui- 
même  en  nous  donnant  les  moyens  d'é\Tter  une  semblable 
méprise.  La  cirsocèle  augmente  et  diminue  de  volume,  comme 
la  hernie,  mais  plus  lentement  :  quand  on  la  comprime  ,  on 
fait  éprouver  au  malade  une  sensation  un  peu  analogue  à  celle 
que  produit  la  compression  du  testicule ,  et  cette  sensation  se 
prolonge  quelquefois  jusqu'à  la  région  lombaire  ;  on  distingue 
aux  environs  de  la  tumeur,  des  vaisseaux  variqueux  qui 
peuvent  s'en  détacher  ;  le  testicule  est  presque  toujours  flétri, 
rapetissé  ,  ou  manque  même  entièrement  (^Voyez  cirsocèle). 
Il  faut,  de  plus  ,  se  rappeler  que  les  quatre  espèces  de  tumeurs 
des  bourses  dont  nous  venons  de  parler,  commencent  toujours 
à  la  partie  inférieure  du  scrotum,  et  se  développent  de  bas 
en  haut  ;  tandis  qu'au  contraire  la  hernie  commence  tou- 
jours à  l'anneau  et  se  développe  de  haut  en  bas.  On  doit  donc, 
autant  qu  il  est  possible,  se  procurer  des  renseignemens  bien 
exacts  sur  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

L'hydrocèle  par  infiltration  du  cordon  spermatique ,  lors- 
qu'elle est  bornée  à  la  partie  supérieure  du  cordon  ,  offre 
toutes  les  apparences  d'une  petite  épiplocèle  inguinale.  Sui- 
vant M.  Scarpa,  on  ne  connaît  jusqu'à  présent  aucun  moyen 
sûr  de  distinguer  ,  dans  certains  cas  ,  ces  deux  maladies  :  dans 
l'une  et  l'autre,  on  observe  une  égale  dilatation  de  l'anneau, 
la  mémo  forme  et  la  même  consistance  dans  la  tumeur ,  les 
mêmes  difficultés  pour  la  réduction.  Le  signe  indiqué  par 
Pott ,  comme  pathognomonique  ,  n'est  pas  même  toujours 
certain  :  il  consiste  à  réduire  la  tumeur,  et  à  faire  coucher  le 
malade  sur  le  dos,  dans  une  immobilité  parfaite  ;  si  la  t'imeur 
reparaît ,  c'est  une  hydrocèle  ;  si  elle  ne  reparaît  point  jusqu'à 
ce  que  le  malade  se  relève  ou  fasse  quelque  effort,  c'est  une 
épiplocèle.  Ce  qu'on  sait  de  plus  positif  à  ce  sujet  ,  dit 
encore  M.  Scarpa,  c'est  qu'en  général,  l'épiplocèle  offre  au 
toucher  un  peu  plus  de  consistance,  et  une  surface  plus  irré- 
gulière que  l'hydrocèle  par  infiltration  du  cordon  ;  et  que  cette 
dernière  tumeur  a  ,  pour  l'ordinaire  ,  un  peu  plus  de  largeur 
à  sa  partie  inférieure  que  vers  l  anneau ,  tandis  que  la  hernie 
éplploïque  offre  une  disposition  inverse  qui,  du  reste,  n'est 
pas  toujours  très-marquée. 

L'hydrocèle  enkvstée  du  cordon  spermatique  n'a  pas ,  à 
Beaucoup  près,  autant  de  ressemblance  avec  la  hernie  ingui- 
nale que  la  maladie  précédente.   J^oyez  hydrocèle  et  kyste. 

II  arrive  chez  les  enfans ,  et  quelquefois  même  chez  les 
adultes,  qu'un  testicule  demeure  engagé  dans  l'anneau  in- 
guinal, ou  situé  au-devant  de  celte  ouverture,   et  peut  être 
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pris  pour  une  hernie  in£;uinale  commençante,  surtout  lors- 
qu'il est  susceptible  de  réduction  ,  ce  qui  n'est  point  l'are.  Ici 
l'erreur  est  d'autant  plus  fâcheuse  ,  que  l'application  d'un 
bandage  sur  le  testicule  peut  causer  de  graves  accidens  :  on 
l'évitera  toujours,  si  Ton  a  soin,  toutes  les  fois  qu'on  examine 
une  hernie  inguinale  ,  de  s'assurer  de  la  position  des  testicules  ; 
si  l'on  ne  trouve  qu'un  de  ces  organes  dans  le  scrotum,  il  y  a 
de  fortes  raisons  de  croire  que  Tautre  fait  partie  de  la  tumeur 
située  au-devant  de  l'anneau.  On  reconnaît  le  testicule  à  sa 
fonne,  à  sa  consistance  ,  et  surtout  à  la  douleur  que  déter- 
mine sa  compression ,  douleur  qui  a  ,  comme  on  sait ,  un 
caractère  particulier.    Voyez  testicule. 

Une  glande  de  Taine ,  engorgée  ou  abcédée  ,  a  quelquefois 
été  prise  pour  une  hernie;  et,  réciproquement,  on  connaît 
des  exemples  de  hernies  prises  pour  des  tumeurs  glanduleuses  : 
mais  ces  malheureuses  mépiises  ont  presque  toujours  eu  lieu 
à  l'occasion  de  la  hernie  crurale  ,  attendu  que  les  glandes  de 
l'aine  sont  bien  plus  voisines  de  l'arcade  crurale  que  de  l'anneau 
inguinal.    Voyez  MÉROCÈLE  ,  BUBON. 

La  hernie  inguinale  peut  se  trouver  compliquée  avec  une 
ou  plusieurs  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler  ,  par 
exemple,  avecl'hydrocèie  delà  tunique  vaginale  ou  du  cordon 
spermatique  ,  avec  le  sarcocèle  ,  la  cirsocèle  ,  etc.  :  pour  dis- 
tinguer sûrement  ces  complications ,  il  ne  suffit  pas  toujours 
de  bien  connaître  les  signes  de  chacune  des  maladies  qui  les 
forment;  il  faut,  de  plus,  lire  et  méditer,  dans  les  auteurs,  les 
observations  particulières  qui  s'y  rapportent.  Voyez  entÉRO- 

HYDROCÉLE,  ENTÉRO-S ARCOCÈLE. 

§.  XVI.  Tant  que  les  parties  renfermées  dans  la  hernie 
n'éprouvent,  de  la  part  de  l'anneau  et  du  col  du  sac  herniaire, 
qu'une  compression  modérée,  elles  continuent  à  remplir  toutes 
leurs  fonctions  .  comme  si  elles  étaient  encore  dans  la  cavité 
abdominale;  et  ne  subissent  aucune  altération  dans  leur  tex- 
ture ,  si  ce  n'est  celles  qui  ont  été  notées  précédemment  (§.  ix). 
Les  choses  peuvent  rester  en  cet  état  pendant  fort  long-temps, 
ou  même  pendant  toute  la  vie.  Alors  la  hernie  ne  cause  ,  le 
plus  souvent ,  d  autre  incommodité  que  celle  qui  résulte 
de  son  volume  :  lorsqu'elle  distend  à  un  certain  point  le 
scrotum,  elle  attire  à  elle  la  peau  des  parties  voisines,  de  telle 
sorte  que  la  verge  se  trouvant  appliquée  au  côté  interne  de  la 
tumeur,  et  ne  formant  presque  plus  de  saillie  ,  le  sujet  de- 
vient inhabile  à  la  génération.  Le  mOme  inconvénient  a  lieu 
chez  la  femme  ,  lorsque  la  lèvre  de  la  vulve,  énormément 
distendue  ,  forme  un  vaste  sac  qui  pend  jusqu'au  milieu  de 
la  cuisse  ou  même  plus  bas,  comme  on  en  a  vu  des  exemples. 
Selon  quelques  auteurs  ,  la  pression  exercée  sur  le  testicule 
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par  une  hernie  volumineuse,  peut,  à  la  longue,  occa- 
sionner l'atrophie  de  cet  organe.  Les  personnes  affectées  de 
hernie  éprouvent  assez  ordinairement  un  état  de  malaise 
dans  diverses  régions  du  ventre  ,  des  tiraillcmens  ,  des  co- 
liques pour  les  causes  les  plus  légères  ,  et  quelquefois  des 
vomissemens.  Ces  accidens  diminuent  ou  disparaissent  au 
bout  d'un  certain  temps  ,  lorsque  l'anneau,  devenu  plus  large 
et  moins  oblique ,  ne  gêne  plus  autant  le  cours  des  matières 
dans  la  portion  d'mtestin  qui  forme  la  hernie  ;  cependant  les 
malades  demeurent  presque  toujours  sujets  à  la  constipation  , 
et  à  quelques  dérangemens  passagers  dans  les  fonctions  digcs- 
tives   {Voyez    HERNIE,     ENGOUEMENT,    CONSTIPATION);  ils 

ne  peuvent,  d'ailleurs  ,  se  livrer  à  aucun  exercice  pénible, 
sans  être  exposés  à  voir  augmenter  leur  hernie. 

§.  XVII.  Les  incommodités  dont  nous  venons  de  parler  sont 
plus  que  suffisantes  pour  que  les  personnes  affectées  de  hernie 
désirent  vivement  d'en  être  délivrées.  Aussi  la  cure  radicale 
de  ces  maladies  a-t-elle  été  ,  de  tout  temps,  un  objet  de  re- 
cherches pour  les  chirurgiens  ,  et  de  spéculation  pour  les 
charlatans;  et ,  tandis  que  les  premiers  ont ,  pour  ainsi  dire, 
perdu  l'espérance  de  parvenir  sûrement  à  leur  but ,  l'ardeur 
des  seconds  est  toujours  croissante  :  il  n'est  pas  de  jour 
qui  ne  voie  paraître  sur  les  murs  de  Paris  quelque  nouvelle 
affiche  annonçant  un  remède  infaillible  pour  la  guérison  radi- 
cale des  hernies. 

Pour  opérer  réellement  cette  guérison  ,  il  faudrait  ,  après 
avoir  repoussé  les  viscères  dans  le  ventre  ,  trouver  moyen  de 
leur  fermer  le  passage,  c'est-à-dire,  d'oblitérer  l'anneau  in- 
guinal. On  a  proposé  ,  pour  cette  fin  ,  diverses  opérations  , 
savoir,  i°.  la  castration,  traitement  absurde  etbarbare,  qui  prive 
1  homme ,  sans  nécessité ,  de  l'organe  de  la  reproduction,  et  qui 
est  encore  employé ,  dit  on  ,  par  quelques  charlatans  ,  dans  les 
campagnes  :  il  consiste  à  emporter,  au  moyen  de  la  ligature, 
le  prolongement  du  péritoine  qui  forme  le  sac  herniaire  ,  dans 
la  vue  d'obtenir  une  cicatrice  qui  ferme  le  passage  aux  vis- 
cères (  Voyez  castration)  ;  2P.  la  cautérisation  de  l'anneau 
inguinal,  faite  d'abord  par  les  anciens  avec  un  fer  rouge  ,  et 
plus  récemment  avec  divers  caustiques  qui  étaient  appliqués 
par  les  uns  sur  les  tégumens,  et ,  par  les  autres  ,  immédiate- 
ment sur  l'anneau  mis  à  découvert  par  une  incision  ;  '6°.  le 
point  doré,  qui  se  pratiquait  en  liant  avec  un  fil  d'or  le  col 
du  sac  herniaire  et  le  cordon  spermatique  ;  ou  bien,  ce  qui 
était  moins  dangereux,  en  liant  le  col  du  sac  herniaire  tout 
seul,  au  moyen  d'une  aiguille  enfilée  qu'on  faisait  passer  entre 
la  paroi  postérieure  du  sac  et  le  cordon  spermatique  ;  4"'  ^^ 
suture  royale ,  qui  consistait  à  coudre  le   sac  herniaire  dans 
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toute  sa  longueur,  à  peu  de  distance  du  cordon  spermatique, 
et  à  retrancher  l'excédent  de  ce  sac  avec  des  ciseaux.  L'inuti- 
lité généralement  reconnue  de  toutes  ces  opérations  nous  dis- 
pense de  les  décrire  avec  plus  d'étendue,  et  d'en  relever  les 
inconvéniens  :  comment  pourrait-on  espérer  qu'une  cicatrice 
au  devant  de  l'anneau  s'opposera  efficacement  à  la  sortie  des 
viscères ,  lorsque  l'observation  journalière  prouve  que  les  ma- 
lades qui  ont  subi  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  ne  sont 
pas  toujours  à  l'abri  de  la  récidive  ,  s'ils  n'ont  l'attention  de 
porter  un  bandage  pour  le  reste  de  leur  vie  ? 

Cependant  cette  dernière  opération  ,  celle  qui  se  pratique 
dans  les  cas  d'étranglement,  a  été  aussi  employée  sur  des 
hei'nies  non  étranglées  ,  et  dans  l'unique  intention  d'obtenir 
une  ctire  radicale.  Des  chirurgiens  célèbres,  et  J.  L.  Petit 
lui-même  ,  cédant  aux  instances  de  quelques  malades  qui  vou- 
laient, à  quelque  prix  que  ce  fût,  être  délivrés  d'une  hernie 
volumineuse ,  très-incommode  ,  ont  consenti  à  les  opérer. 
Quelques-uns  de  ces  malades  ont  obtenu  une  guérison  plus 
ou  moins  solide  ;  la  plupart  ont  été  obligés  de  porter  un  ban- 
dage comme  auparavant  ;  d'autres  sont  morts  des  suites  de 
l'opération.  Enfin,  tout  bien  pesé  et  examiné  ,  on  a  jugé  que 
les  chances  d'une  guérison  radicale  étaient  trop  peu  nom- 
breuses pour  compenser  les  souffrances  et  les  dangers  de 
l'opération. 

§.  XVIII.  Les  remèdes,  soit  internes  ,  soit  externes  ,  qu'on 
a  proposés  pour  la  cure  radicale  des  hernies  ,  offrent  encore 
bien  moins  de  chances  de  guérison  que  l'opération  ;  mais,  du 
moins  ,  ils  n'ont  ni  les  mêmes  inconvéniens  ni  les  mêmes 
dangers  :  loin  d'effrayer  les  malades,  ils  séduisent  ,  au  con- 
traire ,  par  leur  innocuité  apparente ,  comparée  à  tous  les 
désagrémens  de  l'infirmité  à  laquelle  on  les  oppose  ,  et  aux: 
horreurs  de  l'opération  C[u'ils  doivent  prévenir];  de  là  la  vogue 
qu'ont  toujours  obtenue  les  recettes  de  cette  espèce  ,  non- 
seulement  parmi  le  peuple,  mais  parmi  les  classes  les  plus 
élevées  ,  qui  sont  aussi  les  plus  exposées  aux  séductions  des 
charlatans. 

En  mettant  de  côté  les  amulettes  et  les  pratiques  supersti- 
tieuses qui  ont  été  imaginées  dans  les  siècles  d'ignorance  ,  et 
dont  quelques-unes  sontconsignées  dans  les  ouvrages  d'auteurs 
célèbres  ,  tels  que  Van  Helmont  ,  nous  aurions  encore  une 
très-longue  énumération  à  faire  ,  si  nous  voulions  indiquer 
tout  ce  qui  a  été  mis  en  usage  pour  la  guérison  des  hernies. 
Parmi  les  médicamens  internes  ,  on  a  beaucoup  vanté  le  suc 
de  la  herniaire  ou  herniole  ,  connue  aussi  sous  le  nom  de 
turquette,  herniaria  glahra  ,  L.  ;  les  feuilles  de  sumac,  rhus 
coiiaria  ,  L.  ;  les  fleurs  dç  grenadier  ,  punica  granatum  ,  L.  ; 
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les  racines  de  grande  consoude  ,  symphytum  officinale,  L.;  de 
bistorte  ,  polygonum  bistorta  ,  L.  ;   de  tormenlille  ,  toi-mentilla 
erecta  ^  L.  ;  de  plantain  ,  plantago  psylliuin  ,  L.  ;  l'aigremoine 
en  poudre,  agiimonia  eupatona^  L.  ;  la  limaille  de  fer,  etc.  ;  en 
un  mot ,  presque  toutes  les  substances  auxquelles  on  attribue 
quelque  vertu  astringente  ou  tonique.  On  a  appliqué  en  to- 
piques, seuls  ou  unis  à  vin  traitement  interne  et  à  Tusage  du 
brayer,  des  liqueurs  styptiques  de  toute  espèce  ,  des  fomen- 
tations froides  ,   des  sachets  pleins  de  folle-fleur  de  tan ,  etc. 
De  nos  jours  ,  feu  M.  Désessarts  a  proposé  avec  beaucoup  de 
confiance  ces  mêmes  sachets  de  fleurs  de  tan,  trempés  dans  du 
vin  tiède ,  et  appliqués  tous  les  soirs  sous  la  pelote  du  ban- 
dage :  il  assurait  que  ces  applications  ne  manquaient  jamais 
de  guérir  en  quinze  jours  les  enfans,  et  en  un  mois  les  adultes 
(^Séance  puhlicjue   de  l'Académie  roy.    de  Chinirgie,  en  iJJ'J)- 
lue  remède  qui  a  eu  le  plus  de  célébrité,  est  celui  du  prieur 
de.Cabrières  ,  dont  Dionis  nous  a  transmis  l'histoire  et  la  com- 
position  :   il  consistait  à  faire  prendre  à  l'intérieur  ,  pendant 
çingt-un  jours  ^  quelques  gouttes  d'acide  muriatique  dans  une 
ou  deux  cuillerées  de  vin  blanc  ,  et  à  appliquer  sur  la  hernie, 
après  l'avoir  réduite  ,    un  emplâtre   composé  de  substances 
astringentes  qu'on  avait  soin  de  contenir  avec  un  bon  brayer. 
Durant  le  traitement,  on  devait  s'abstenir  de  montera  cheval 
€t   d'aller  en  voiture  ;   on  ne  devait  même  jamais  s'asseoir  , 
parce  qu'apparemment  l'inventeur  du  remède  avait  observé 
que  cette  attitude  nuisait  à  l'action  du  bandage  ,  lequel  devait 
être  porté  jour  et  nuit ,  sans  la  plus  légère  interruption,  pen- 
dant trois  niois  consécutifs  après  le   traitement.    C'est  à  ces 
précautions  rigoui'euses  dans  l'usage  du  brayer,  qu'on  attribue, 
avec  beaucoup  de  vraisemblance ,  les  succès  obtenus  par  le 
prieur  de  Cabrières.  11  faut  en  dire  autant  des  autres  méthodes 
de  traitement,  qui  toutes,  ou  presque  toutes,  exigeaient  l'ap- 
plication du  bandage  ,  et  un  repos  plus  ou  moins  prolongé. 
L'expérience  a  prouvé  depuis  long-temps  que  ces  fameuses 
recettes  ne  procuraient  pas  un  plus  grand  nombre  de  guérisons 
que  l'emploi  bien  dirigé  du  brayer  ;  d'où  l'on  a  conclu  que  ce 
dernier  moyen  était  seul  efficace.  H  resterait  peut-être  à  dé- 
terminer, avec  plus  de  précision  qu'on  ne  l'a  encore  fait,  jus- 
qu'à quel  point  un   traitement  intérieur ,    modifié  suivant  la 
constitution  de  l'individu,  pourrait  seconder  l'action  du  ban- 
dage et  contribuer  à  la  guérison.  Le  docteur  Jaccjues  Leroy, 
fondé    sur    une    longue    expérience  ,    regardait   comme    un 
auxiliaire  très-puissant  les  applications  réitéiées  de  sangsues 
à   l'anus,    qui   agissent,    à    ce   que  croit  M.    Laennec  ,    en 
prévenant  ou  en  modérant  l'accroissement   de  nutrition   des 
intestins  renfermés  dans  la  hernie  (§.  ix).  Plusieurs  faits,  que 
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des  circonstances  particulières  ne  permettent  pas  Je  rappor- 
ter ici,  nous  font  pencher  fortement  vers  celte  opinion,  sur 
laquelle  il  nous  paraît  utile  d'appeler  l'attention  des  prati- 
ciens. 

§.  XIX.  Un  bandage  bien  fait  est  donc  le  seul  moyen  qu'on  em- 
ploie aujourd'hui  pour  le  traitement  des  hernies  non  étranglées. 
Mais,  avant  de  l'appliquer,  il  faut  procéder  à  la  réduction  de 
la  hernie  ;  et  cette  réduction  ,  ordinairement  assez  facile,  puis- 
que les  malades  l'exécutent  eux-mêmes,  exige  ,  dans  certains 
cas  ,  beaucoup  de  savoir  et  de  prudence  :  aussi  est-elle  décrite 
dans  tous  les  traités  de  chirurgie ,  comme  une  opération  par- 
cullère,  qui  a  ses  règles,  ses  difficultés  et  ses  dangers  (  Voyez 
TAXIS  ).  Nous  renvoyons  pareillement  à  un  autre  article  , 
pour  tout  ce  qui  est  relatif  aux  bandages  herniaires  ,  aux  règles 
qu'on  doit  observer  dans  leur  construction ,  à  la  manière  d'en 

Ï (rendre la  mesure,  de  les  appliquer,  et  de  les  moditler  suivant 
es  variétés  des  hernies  ,  etc.   Voyez  BRAYER. 

Le  col  du  sac  herniaire  ,  pressé  entre  la  pelote  du  bandage 
et  l'os  pubis  ,  se  rétrécit  <  pour  l'ordinaire,  graduellement, 
et  ses  parois  acquièrent  en  même  temps  plus  d'épaisseur  et 
de  dureté;  de  là  vient  qu'une  hernie  qui  reparoit  après  avoir 
été  long-temps  contenue  par  un  bandage  ,  est  beaucoup  plus 
sujette  à  s'étrangler  que  celle  qui  n'a  jamais  été  réduite.  Le  col 
du  sac  herniaire  finit  quelquefois  par  s'oblitérer  tout-à-fait , 
ce  qui  constitue  une  guérison  radicale  de  la  hernie.  Dans  les 
hernies  petites  et  récentes ,  où  le  sac  rentre  avec  les  intestins  , 
la  guérison  s'opère  d'une  autre  manière  :  il  paraît,  d'après 
les  observations  de  Petit  ,  que  le  sac  s'efface  peu  à  peu  ,  et 
disparaîtentièrement,  le  péritoine  revenant  à  son  étatnatui'el, 
par  l'effet  de  sa  contractilité  de  tissu.  Pour  que  le  ban- 
dage puisse  opérer  ces  heureux  effets  ,  il  faut ,  suivant  Klchter 
et  la  plupait  des  chirurgiens ,  le  porter  continuellement  et  ne 

F  as  le  quitter  un  seul  instant;  d'autres  assurent  qu'on  peut 
ôter  la  nuit  sans  inconvénient.  Le  repos,  et  la  position  hori- 
zontale gardée  aussi  long-temps  que  possible  ,  sont  les  moyens 
qui  secondent  le  plus  puissamment  l'effet  du  bandage  :  la 
pression  sur  l'anneau  serait  même  vraisemblablement  inutile, 
s'il  était  possible  au  malade  de  rester  assez  long-temps  en  su- 
pination ,  sans  faire  le  plus  léger  effort.  Fabrice  de  Hilden 
raconte  {^centur.  v,  obs.  54)  qu'un  sexagénaire  qui  portait 
depuis  vingt  ans  une  hernie  Inguinale  ,  s'en  trouva  guéri  com- 
plètement, après  avoir  gardé  le  lit  pendant  six  mois  pour 
une  autre  maladie.  Ce  dernier  fait  est  d'autant  plus  remar- 
quable ,  qu'après  l'âge  de  vingt-cinq  à  trenle  ans  ,  les  cures 
de  ce  genre  sont  très-rares,  de  l'aveu  de  la  plupart  des  chi- 
rurgiens. En  général ,  plus  le  sujet  est  jeune  et  la  hernie  ré- 
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cente,  plus  il  v  a  de  chances  de  guérlson.  Si  la  hernie  s'est 
formée  à  la  suite  d'un  amaigrissement  rapide  ,  le  retour  de 
l'embonpoint  sera  une  circonstance  des  plus  favorables  pour 
le  succès  du  traitement;  si  elle  est  survenue  brusquement  dans 
un  violent  effort,  il  y  aura  bien  plus  à  espérer  que  si  elle  s'est 
formée  lentement  et  sans  cause  apparente  ,  parce  que  ,  dans 
ce  dernier  cas,  elle  est  due  principalement  à  la  faiblesse,  à  la 
laxité  des  parois  abdominales  ,  vice  auquel  il  est  souvent  im- 
possible de  remédier. 

Richter  propose  de  serrer  le  bandage ,  pendant  quelques 
heures ,  assez  fortement  pour  que  l'endroit  comprimé  par  la 
pelote  devienne  douloureux ,  et  de  répéter  ce  procédé  de 
temps  en  temps,  dans  la  vue  d'exciter  une  légère  inflamma- 
tion qui  favorise  l'oblitération  du  col  du  sac  herniaire  :  l'expé- 
rience n'a  pas  encore  décidé  jusqu'à  quel  point  ces  tentative^ 
pourraient  être  avantageuses. 

Lorsqu'un  individu  a  des  raisons  de  se  croire  guéri ,  il  doit 
quitter  le  bandage  avec  beaucoup  de  précautions  ;  l'ôter 
d'abord  pendant  la  nuit  seulement ,  puis  dans  le  jour  pendant 
quelques  heures  ;  faire  avec  prudence  diverses  tentatives  poui* 
s'assurer  de  la  guérison  ,  comme,  par  exemple  ,  soulever  un 
fardeau  ,  tousser  ou  faire  quelque  autre  effort  ,  en  tenant  la 
main  appliquée  au-devant  de  l'anneau  ,  etc. 

La  hernie  congénitale  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
plus  facile  à  guérir  que  la  hernie  inguinale  ordinaire ,  à  cause 
de  la  tendance  qu'a  naturellement  le  col  de  la  tunique  vagi- 
nale à  s'oblitérer.  Si  le  malade  est  un  enfant  au  maillot,  l'ap- 
plication d'un  bandage  serait  difficile  ,  et  aurait  d'ailleurs 
beaucoup  d'inconvéniens,  par  suite  de  la  malpropreté,  et  à 
cause  de  l'extrême  délicatesse  du  corps,  encore  incapable  de 
supporter  une  pression  un  peu  considérable.  Aussi  est-on 
convenu  assez  généralement  d'abandonner  la  guérison  à  la 
nature  :  on  se  contente  de  prescrire  quelques  lavemens ,  si 
l'enfant  est  constipé  ,  el  de  traiter,  par  les  moyens  ordinaires, 
les  coliques  ,  la  diarrhée  et  autres  accidens  qu'il  pourrait 
éprouver.  Morenheim  conseille,  en  outre,  d'appliquer  sur  le 
scrotum  quelques  compresses  imbibées  d'une  solution  de  mu- 
riate  d'ammoniaque  dans  le  vin.  La  hernie  congénitale  dis- 
paraît assez  souvent ,  dans  le  premier  âge ,  à  l'aide  de  ces 
simples  précautions  :  si  elle  persiste  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit 
mois   ou   deux   ans,   on   peut,    à   cette   époque,    fixer   une 

f»elote  sur  l'anneau  inguinal,  au  moyen  d'un  spica;  et  enfin, 
orsque  les  forces  le  permettront,  on  aura  recours  au  brayer 
ordinaire. 

§.  XX.  Ce  que  nous  venons  de  dire  du  traitement  parle 
brayer ,  ne  peut  s'entendre  que  de^  hernies  réductibles ,  c'estr 
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à-dire  de  celles  qui  rentrent  complètement  par  le  taxis.  Mais 
il  en  est  qui  ne  rentrent  que  partiellement,  et  d'autres  qui  ne 
rentrent  pas  du  tout.  L'irréductibilité  est  une  complication 
assez  ordinaire  aux  hernies  anciennes  qu'on  a  négligé  de  faire 
rentrer  et  de  contenir  par  un  bandage.  Elle  dépend  des  adhé^- 
renées  que  les  viscères  contractent ,  soit  entre  eux ,  soit  avec  la 
surface  interne  du  sac  herniaire,  et  dont  nous  ferons  connaître 
les  diverses  espèces  lorsqu'il  sera  question  des  accidens  de 
l'opération.  L'irré-ductlbilité  peut  dépendre  aussi  de  l'accrois- 
sement du  volume  des  parties  renfermées  dans  le  sac  herniaire  ; 
mais  ceci  est  particulièrement  applicable  à  l'éplploon  ,  qui  est 
susceptible  d'acquérir,  avec  le  temps,  un  volume  tout-à-fait 
disproportionné  à  celui  de  l'anneau  (  Voyez  Épiplocèle). 
Quels  que  soient  le  volume  et  l'ancienneté  d'une  hernie 
irréductible,  il  faut  presque  toujours  renoncer  à  l'espérance 
de  la  guérir  radicalement.  On  peut  néanmoins,  si  la  tu- 
meur est  peu  volumineuse  et  bornée  à  l'aine,  arrêter  ou  mo- 
dérer ses  progrès  ultérieurs ,  par  le  moyen  d'un  braver 
à  pelote  concave  (  Voyez  brayer)  :  lorsqu'elle  est  plus  vo- 
lumineuse, on  se  borne  à  la  soutenir  avec  un  suspensoire 
(  Voyez  ce  mot).  On  a  quelquefois  réussi ,  par  une  compression 
graduée,  faite  avec  beaucoup  de  soins  et  de  précautions,  à 
diminuer  considérablement  le  volume  de  semblables  hernies, 
en  faisant  rester  le  malade  couché  sur  le  dos  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  ,  en  le  tenant  à  une  diète  peu  nourrissante  , 
en  l'affaiblissant  par  quelques  saignées,  et  en  excitant  l'action 
du  canal  intestinal  par  des  purgatifs  réitérés  :  Arnaud  a  opéré 
plusieurs  cures  de  ce  genre  extrêmement  remarquables.  Il  est 
des  malades  qui  ne  peuvent  supporter  ni  la  pelote  concave  ni 
le  suspensoire  :  tout  ce  qu'on  peut  conseillera  ceux-là  ,  c'est 
d'éviter  soigneusement  les  moindres  efforts  ;  de  soutenir  leur 
hernie  avec  les  mains  toutes  les  fois  qu'ils  tousseront ,  qu'ils 
éternueront,  ou  qu'ils  iront  à  la  garderobe  ;  et  enfin  de  rester 
au  lit  le  plus  qu'il  sera  possible.  Heureusement ,  dans  cas 
tristes  circonstances  ,  l'étranglement  est  moins  à  craindre  que 
dans  les  hernies  mobiles  :  1".  parce  que  l'anneau  et  le  col  da 
sac  herniaire  ont  ordinairement  beaucoup  de  largeur;  2.°.  parce 
que  les  adhérences  des  parties  avec  la  surface  interne  du  sac  per- 
mettent difficilement  qu'une  nouvelle  portion  d'intestin  des- 
cende tout  à  coup  dans  la  hernie.  Lorsque  l'étranglement  a 
lieu  ,  il  se  manifeste  lentement,  et  il  est  presque  toujours  pré- 
cédé de  symptômes  d'engouement,  de  sorte  qu'on  peut 
espérer  de  le  prévenir  par  un  traitement  convenable. 

Dans  la  hernie  congénitale,  les  viscères  contractent  quel- 
quefois des  adhérences  avec  le  testicule  :  on  a  vu  des  cas  où 
l'adhérence  n'ayant  lieu  que  par  une  seule  bride,  la  hernie 
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pouvait  être  réduite  ;  mais  alors  le  testicule  remontait  jus- 
qu'auprès de  l'anneau  et  s'opposait  à  l'application  du  ban- 
dage. £n  pareils  cas,  si  l'on  reconnaissait  bien  distinctement 
cjue  l'adhérence  a  lieu  par  une  bride  unique ,  et  surtout  si 
cette  adhérence  était  cause  de  quelque  accident,  il  faudrait  , 
dit  Richter,  entreprendre,  sans  hésiter,  l'opération  :  on  ou- 
vrirait le  sac  herniaire ,  on  couperait  l'adhérence  ;  et  par  là 
on  mettrait  le  malade  à  même  de  porter  un  bandage.  Le 
savant  traducteur  de  luchler  cite  deux  opérations  de  ce 
genre,  qui  ont  été  faites  par  Pott  avec  succès. 

§.  XXI.  Lorsque ,  par  une  des  causes  dont  nous  parlerons  bien- 
tôt, le  cours  des  matières  fécales  vient  à  être  gêné  ou  interrompu, 
dans  la  portion  d'intestin  renfeiTnée  dans  le  sac  herniaire  ,  on 
voit  aussitôt  se  manifester  une  suite  de  symptômes  fâcheux. 
La  hernie,  qui,  jusqu'à  ce  moment,  pouvait  être  considérée 
commeunesimpleincominodité,  dégénère  alors  en  une  maladie 
grave  qui  menace  les  jours  de  celui  qui  en  est  atteint.  Si  jusque- 
là  elle  avait  été  réductible,  elle  cesse  deTêtre  dès  ce  moment  ; 
elle  augmente  de  volume  et  de  consistance  ;  elle  devient  lourde 
et  incommode;  les  déjections  alvines  dim  nuent  ou  se  sup- 
priment entièrement.  Si  ces  divers  symptômes  ne  sont  pas  très- 
intenses  ;  si  l'usage  des  purgatifs  ou  de  quelques  clystères  suffit 
pour  rétablir  le  cours  des  matières  fécales  ;  enfin ,  si ,  au  moyen 
du  taxis  pratiqué  avec  les  précautions  convenables  ,  on  parvient 
sans  beaucoup  de  peine  à  faire  rentrer  la  hernie ,  cet  état  porte 
le  nom  à^ engouement  (^V oyez  ce  mol).  Si ,  au  contraire  ,  les  ten- 
tatives de  réduction  sont  inutiles  ,  si  la  quantité  des  matières 
accumulées  dans  l'anse  d'intestin  qui  forme  la  hernie  s'oppose 
très-fortement  à  sa  rentrée  dans  le  ventre,  on  dit  que  la  hernie 
est  incarcérée  {Voyez  INCARCÉRATION;).  Bientôt  les  tuniques 
de  l'intestin,  ainsi  distendues,  s'enflamment;  la  hernie  de- 
vient douloureuse,  et  ces  douleurs  se  propagent  plus  ou  moins 
dans  le  ventre;  la  fièvre  se  déclare;  tous  les  autres  sym- 
ptômes augmentent;  le  hoquet  survient,  et  est  accompagné  de 
vomissemens ,  d'abord  glaireux  ou  bilieux,  et  ensuite  sterco- 
raires :  les  matières  fécales  sont  quelquefois  rendues  en  grande 
quantité  par  la  bouche.  C'est  la  réunion  de  ces  symptômes 
qui  caractérise  V étranglement  (J^oyez  ce  mot).  L'étranglement 
n'est  pas  toujours  précédé  de  l'engouement  et  de  l'incarcéra- 
tion ,  comme  on  le  dira  en  son  lieu  :  de  là  vient  qu'on  le  divise 
en  étranglement  aigu  ou  inflammatoire;  et  étranglement  lent  ^ 
chronique^  ou  par  engouement.  L'une  et  l'autre  espèce  a  des 
signes  qui  la  caractérisent ,  et  exige  un  traitement  particulier 
que  nous  ne  devons  point  exposer  ici ,  attendu  que  ce  que 
nous  en  pourrions  dire  est  commun  ,  du  moins  en  grande 
partie ,  à  toutes  les  espèces  de  hernies.  En  nous  bornant  à  ce 
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qui  concerne  plus  particulièrement  la  Tiernie  inguinale  ,  nous 
dirons  que  Richter  distingue  une  troisième  espèce  d'étrangle- 
ment ,  qu'il  appelle  spasmodique  ,  et  qu'il  attribue  ,  d'après 
Smucker,  à  un  resserrement  de  l'anneau  inguinal  produit  par 
les  contractions  spasmodiqnes  du  muscle  oblique  externe.  Sui- 
vant ce  chirurgien  célèbre,  l'étranglement  bpasrnodique  n'est 
précédé  ni  d'engouement  ni  d'inflammation.  Les  symptômes 
qui  l'accompagnent  ont  des  rémissions  très- sensibles  ,  des 
exacerbalions,  et  même  des  intermittences  ;  les  remèdes  anti- 
spasmodiques sont  ceux  qui  réussissent  le  mieux  à  les  calmer.' 
M.  Scarpa  reconnaît,  d'après  sa  propre  expérience,  la  vérité 
et  la  justesse  des  observations  de  Richter;  il  admet,  sans  res- 
triction ,  tout  ce  que  dit  ce  dernier,  quant  aux  symptômes 
et  aux  moyens  curatifs  de  l'étranglement  spasmodique  ; 
mais  il  adopte  une  opinion  contraire  relativement  aux  causes  : 
en  un  mot ,  il  admet  les  mêmes  faits,  en  leur  donnant  une 
toute  autre  explication.  Il  prouve  d'ahord ,  par  les  raisonne- 
mens  les  plus  solides ,  que  les  contractions ,  soit  naturelles ,  soit 
spasmodiques  ,  du  muscle  oblique  externe  ,  ne  peuvent,  dans 
aucun  cas  ,  produire  le  resserrement  de  l'anneau  inguinal  ;  et 
sous  ce  rapport  il  compare  ingénieusement  l'anneau  du  muscle 
grand  oblique  aux  autres  ouvertures  aponévrotiques  qui  livrent 
passage  à  des  vaisseaux  sanguins  ,  telles  que  l'ouverture  apo- 
névrotique  du  diaphragme,  qui  donne  passage  à  la  veine 
cave  ,  et  celle  du  tendon  du  muscle  grand  adducteur  de  la 
cuisse  que  traverse  l'artère  crurale  :  jamais ,  dit-il ,  on  n'a 
pensé  que  la  veine  cave  puisse  être  étranglée  par  les  contrac- 
tions du  diaphragme  ,  ou  l'artère  crurale  par  celles  du  muscle 
grand  adducteur.  Il  démontre  ensuite  que  les  cas  où  Richter 
a  vu  ou  cru  voir  un  étranglement  spasmodique  ,  n'étalent  autre 
chose  que  des  coliques  spasmodiques,  venteuses,  bilieuses, 
stercoraires  ou  vermineuses,  chez  des  individus  affectés  de 
hernie.  Les  symptômes  qui ,  en  pareil  cas  ,  simulent  l'étran- 
glement ,  sont  dûs ,  suivant  M.  Scarpa ,  à  l'état  d'irritation  et 
de  spasme  dont  tout  le  canal  intestinal  est  affecté ,  et  qui  se 
communique  à  l'anse  d'intestin  renfermée  dans  la  hernie  : 
«  Aussi,  continue-t-il,  si  l'on  fait  usage  des  laxatifs,  desanthel- 
mintlques,des  lavemens  surtout ,  et  même  des  émétiques^  lors- 
qu'ils sont  indiqués,  on  volt  cesser,  je  ne  dis  pas  l'étrangle- 
ment ,.  parce  qu'il  n'a  jamais  lieu  dans  ce  cas  ,  mais  la  tension 
fatigante  et  douloureuse  de  la  hernie ,  qui  n'a  d'autre  cause 
que  l'affçctlon  générale  de  tout  le  canal  intestinal.  »  Sans 
•vouloir  émettre  aucun  avis  dans  une  question  qui  divise  deux 
de  nos  plus  grands  maîtres  en  chirurgie ,  nous  ferons  remar- 
quer, en  nous  renfermant  dans  nos  fonctions  de  rappor- 
teur, qu'eu  ne  voit  point,  dans  les  observations  citées  par 
à,  34 
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Richter,  que  ce  praticien  ait.  jamais  employé  des  antlielmin- 
tiques,  ni  desémétiques;  nous  ne  voyons  pas  non  plu  s  qu'aucun 
des  malades  dont  il  parle  ait  rendu  des  vers.  Dans  un  autre 
endroit  de  son  ouvrai^e  (pag  log,  se  édit. ),  il  parle  dune 
manière  très-précise  des  maladies  (jui  peuvent  simuler  Télran- 
glemeiit  ;  et,  parmi  ces  maladies,  il  n'oublie  pas  de  ranger 
les  complications  de  la  hernie  scrotale  avec  une  colique  ven- 
teuse, vermineuse  ou  stercoraire  :  il  connaissait  donc  ces  com- 
plications; et  néanmoins  il  a  cru  devoir  les  distinguer  de  ce 
qu  il  nomme  V étranglement  spasmudiquc.  l>a  différence  ne  con- 
sisterait-elle réellement  que  dans  le  plus  ou  le  moins  d'in- 
tensité dans  les  symptômes  ;'. ..  D'un  autre  côté,  Richter  parle 
aussi  de  plusieurs  hernies  crurales  dans  lesquelles  il  a  observé 
V étranglement  spasmodique:  or,  dans  ces  derniers  cas,  il  nous 
semble  bien  plus  difficile  encore  que  dans  la  hernie  inguinale 
de  concevoir  comment  les  contractions  des  muscles  abdominaux 
ont  pu  l'esserrer  l'ouverture  qui  donnait  passage  aux  viscères 
(^Foyez  ÉTRANGLEMlLNT).  C'est  à  ce  même  article  que  nous 
renvoyons  ce  qu'il  y  auroit  à  dire  sur  les  diverses  terminaisons 
de  l'éiranglemenl ,  et  sur  les  maladies  qui  peuvent  le  simuler. 

§.  XXII.  L'étroitesse  absolue  ou  relative  de  l'anneau  du  grand 
oblique  était  regardée  autrefois  comme  l'unique  cause  de  1  c- 
tranglement  de  la  hernie  inguinale.  Mais  l'observation  a 
appris  que  cet  accident  peut  éli^e  dû  à  beaucoup  d'autres 
causes,  et  que  celle  dont  il  s'agit  ici  n'est  pas  même,  à  beau- 
coup près  ,  la  plus  fréquente.  Klle  a  lieu  principalement  dans 
les  hernies  qui  s'incarcèrent  peu  de  temps  après  leur  forma- 
tion ,  lorsque  l'anneau  conserve  encore  ,  pour  ainsi  dire,  toute 
sa  rigidité  naturelle  :  on  la  reconnaît  toutes  les  fois  que  ,  dans 
les  circonstances  dont  nous  parlons,  en  portant  le  doigt  au- 
tour du  col  de  la  hernie ,  on  trouve  cette  partie  immobile  et  em- 
brassée exactement  par  les  bords  de  l'anneau  ;  ce  qui  ,  du 
reste,  n'est  pas  toujours  facile  à  distinguer.  Dans  les  hernies 
anciennes  et  volumineuses,  l'anneau  est  très-large  et  n'a  pres- 
que plus  d'obliquité  ;  ses  bords  sont  minces ,  et  il  est  assez 
rare  qu'ils  exercent  quelque  compression  sur  les  viscères. 

Le  col  du  sac  herniaire  est  une  cause  bien  plus  fréquente 
d'étranglement  :  on  n'en  sera  point  étonné,  si  on  se  rappelle 
ce  qui  a  été  dit  ci-dessus  (§.  viii  )  de  la  tendance  que  le  C(d 
du  sac  herniaire  a  naturellement  à  se  resserrer,  et  de  l'épais- 
seur qu'acquièrent  ses  parois  comprimées  pendantlong-temps 
sous  la  pelote  d'un  brayer.  Cette  tendance  au  resserrement 
est  si  prononcée  qu'on  trouve  quelquefois,  dans  les  é°piplocèles 
anciennes,  la  portion  d'epiploon  qui  correspond  à  l'anneau 
réduite  a  une  sorte  de  pédicule  arrondi  et  embrassé  étroite- 
ment par  le  coi  du  sac  herniaire  ;  tandis  que  la  portion  située 
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au-dessous,  est,  comparativement,  très-volumineuse. L'intestin, 
à  chaque  instant  dilaté  par  les  matières  qui  traversent  sa  cavité , 
se  prête  bien  moins  quel'épiploon  à  cette  coarctation  ;  cepen- 
dant il  présente  quelquefois  un  léger  rétrécissement  circulaire  et 
permanent,  en  forme  de  collet,  dans  l'endroit  qui  est  embrassé 
par  le  col  du  sac  herniaire.  On  a  lieu  de  croire  que  cette  der- 
nière partie  est  la  cause  de  l'étranglement  lorsque  la  hernie 
est  ancienne  ,  et  qu'elle  a  été  contenue  long-temps  par  un 
bandage  ;  surtout  si,  en  portant  le  doigt  autour  de  son  col , 
on  ne  sent  point  les  bords  de  l'anneau  tendus  ni  appliqués 
exactement  sur  les  viscères.  A  ces  signes  M.  Scarpa  en  ajoute 
un  autre  qui  mérite  d'être  noté  :  lorsqu'on  fait  quelques  ten- 
tatives de  réduction  ,  les  viscères  rentrent  incomplètement,  et 
il  se  forme  au-dessus  de  l'anneau  une  petite  saillie  qui  est  dou- 
loureuse à  la  moindre  pression,  de  même  que  la  partie  de  la 
tumeur  qui  n'est  pas  rentrée  ;  si  alors  le  malade  se  tient  debout 
et  qu'il  tousse,  on  voit  aussitôt  la  petite  saillie  de  l'aine  dis- 
paraître et  la  hernie  reprendre  son  premier  volume.  Dans  ces 
cas,  l'anneau  inguinal  étant  quelquefois  fort  large  ,  on  doit 
toujours  employer  le  taxis  avec  beaucoup  de  réserve,  de  peur 
de  faire  rentrer  dans  le  ventre  le  sac  herniaire  avec  toutes  les 
parties  qu'il  renferme.  M.  Scarpa  rapporte  l'observation  d'un 
jeune  homme  qui  mourut  des  suites  d'un  pareil  accident  :  les 
symptômes  de  l'étranglement  continuèrent  à  augmenter  après 
-la  réduction  de  la  hernie  ,  et  l'on  n'en  reconnut  la  cause  qu'à 
l'ouverture  du  cadavre  ,  lorsqu'on  vit  l'intestin  encore  étranglé 
par  le  sac  herniaire,  qui  avait  été  repoussé  derrière  l'anneau, 
entre  l'aponévrose  du  muscle  transverse  et  le  péritoine. 

Le  corps  du  sac  herniaire  présente  aussi  quelquefois ,  mais 
beaucoup  plus  rarement ,  un  ou  plusieurs  rétrécissemens  cir- 
culaires qui  le  divisent  en  plusieurs  loges  ou  étages ,  et  qui 
peuvent,  dans  certaines  circonstances,  étrangler  une  anse 
d'intestin  :  on  ne  les  reconnaît,  pour  l'ordinaire,  que  pendant 
l'opération.  Arnaud  pense  que  ces  portions  rélrécies  sont 
autant  d'anciens  cols  du  sac  hei'niaire,  qui  ont  été  éloignés  de 
Tanneau  par  l'effet  de  l'accroissement  de  la  tumeur. 

La  tunique  vaginale  paraît  être  encore  plus  sujette  que  le 
sac  de  la  hernie  inguinale  ordinaire  aux  rétrécissemens  dont 
nous  venons  de  parler,  et  surtout  à  ceux  du  col  :  ainsi ,  lors- 
qu'on aura  reconnu  que  la  hernie  est  congénitale  ,  on  aura 
une  raison  de  plus  pour  croire  que  le  col  du  sac  herniaire  est 
la  cause  de  l'étranglement. 

Une  déchirure  du  sac  herniaire,  déterminée  par  un  coup 
ou  par  cpielque  autre  violence  extérieure,  laisse  échapper  les 
intestins  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  et  peut  devenir 
ainsi  une  cause  d'étranglement.   C'est  un  cas  fort  rare;  on 
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n'en  connaît  jusqu'Ici  que  deux  exemples  bien  constatés  :  I'uh 
est  dû  à  J.  L.  Petit  ;  l'autre  a  été  recueilli ,  il  y  a  quelques 
années,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Boyer,  et  publié 
par  M.  Rémond  ,  dans  le  tome  xv  du  Journal  de  Médecine. 

On  a  vu  une  portion  d'intestin  oud'épiploon  étranglée  par 
un  testicule  arrêté  à  l'anneau  (  §.  iv  ),  L'oblitération  partielle 
de  cette  dernière  ouverture  par  un  engorgement  considérable 
du  cordon  spermatique  ,  peut  produire  le  même  accident. 

L'épiploon  s'entortille  de  différentes  manières  autour  de 
l'intestin,  forme  des  brides  qui  traversent  la  cavité  du  sac 
îierniaire,  étcontracle  des  adhérences,  soit  avec  les  parois  in- 
ternes de  ce  sac,  soit  avec  les  parties  qui  y  sont  contenues  : 
or,  dans  tous  ces  cas,  on  conçoit  qu'il  peut  devenir  cause 
d'étranglement.  Foyez  entéro-épiplocèle. 

Jia  ouvrant  un  jeune  homme  mort  de  Y  iléus ,  M.  Scarpa 
trouva  l'appendice  vermiforme  très-allongé  ,  adhérent  par  son 
sommet  au  cœcum  ,  et  formant  une  sorte  d'anneau  qui  étran- 
glait une  anse  d'intestin  grêle  (  Oiwr.  cité ^  pag.  i44)'  La 
jnême  espèce  d'étranglement  a  existé  dans  des  hernies  scro- 
tales  formées  par  le  cœcum  et  une  portion  de  l'iléon. 

On  observe  assez  souvent  que  l'anse  d'intestin  renfermée 
dans  le  sac  herniaire  est  comme  tordue  sur  elle-même  ,  de 
manière  à  représenter  un  8.  Cette  disposition,  qui  n'a  aucun 
inconvénient  dans  la  plupart  des  cas  ,  gêne  quelquefois  le 
cours  des  matières  fécales  et  peut  déterminer  tous  les  sym- 
ptômes de  l'étranglement  :  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  l'anse 
d'intestin,  ainsi  tordue,  vient  à  être  remplie  outre  mesure 
par  des  vents ,  par  des  matières  fécales,  par  des  vers  intes- 
tinaux, ou  par  des  noyaux  de  différens  fruits  et  autres  sub- 
stances indigestes  que  le  malade  a  avalées.  L'entortdlement  se 
forme  quelquefois  pendant  que  l'intestin  sort  du  ventre.  Ainsi, 
on  pourra  soupçonner  son  existence  si  une  hernie  qui  rentrait 
et  sortait  facilement  s'est  étranglée  peu  de  temps  après  sa  sortie, 
sans  que  le  malade  se  souvienne  d'avoir  fait  aucun  effort. 

Enfin  ,  il  peut  se  former  une  invagination  de  la  portion 
dlntestin  renfermée  dans  le  sac  herniaire,  comme  j'ai  tâché 
de  le  démontrer  dans  un  Mémoire  qui  est  imprimé  à  la  suite 
de  ma  traduction  du  Traité  des  Hernies  de  M.  Scarpa  ;  et  si 
celte  invagination  est  assez  considérable  pour  intercepter  le 
passage  des  matières  fécales ,  il  en  résultera  des  symptômes 
d'étranglement  qui  obligeront  d'avoir  recours  à  l'opération. 
Dans  ces  cas  ,  extrêmement  rares  ,  on  a  vu  la  portion  inva- 
giiiée  tomber  en  gangrène  ,  se  séparer  des  parties  voisines , 
suivre  le  cours  des  matières  fécales  ,  et  finalement  être  expulsée 
par  la  voie  des  selles.  Voyez  INVAGINATION. 

§.  XXIII.  Si  l'on  considère,  d'une  part,  que  les  symptômes 
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de  l'étranglement  se  déclarent  pour  l'orclinaire  d'une  manière 
subite,  et ,  de  l'autre  ,  que  lesrétrécissemens  du  sac  herniaire, 
ainsi  que  les  adhérences  de  l'épiploon  ,  soit  avec  l'intestin  , 
soit  avec  la  surface  interne  du  sac,  ne  peuvent  se  former  que 
très-lentement,  on  enconclura,  avec  M.Scarpa,  quecequenous 
avons  décrit  jusqu'ici  sous  le  nom  de /:a«5e5jg/V/rfl«^/^/wfn^  n'est, 
à  proprement  parler,  qu'une  disposition  plus  ou  rhoins  pro- 
chaine à  cet  accident.  La  cause  déterminante  de  1  étranglement 
est  toujours  l'augmentation  subite  de  la  hernie  par  la  descente 
d'une  nouvelle  portion  d'intestin  dans  le  sac  herniaire ,  ou 
par  l'accumulation  d'une  grande  quantité  de  matières  fécales, 
de  vers,  etc. ,  dans  l'anse  intestinale  ;  ou  bien  ,  enfin  ,  par  un 
développement  de  gaz.  Dans  ces  circonstances,  qui  sont  ordi- 
nairement déterminées  par  un  effort,  par  une  indigestion, 
ou  par  ces  deux  causes  réunies,  l'anse  d'intestin  se  trouvant 
tout  à  coup  d'un  volume  disproportionné  à  l'ouverture  qui 
lui  a  livré  passage,  éprouve  de  la  part  de  cette  ouverture  une 
pression  circulaire  qui  arrête  le  cours  des  matières  focales  : 
c'est  alors  qu'il  y  a  incarr.éraiion;  et  cet  état,  si  l'on  ne  parvient 
à  le  faire  cesser,  est  bientôt  suivi  de  l'étranglement.  Les 
choses  ne  se  passent  point  ainsi  lorsqu'une  hernie  s'étrangle 
à  l'instant  même  de  sa  formation  :  une  portion  d'intestin  , 
poussée  par  un  violent  effort  dans  le  canal  Inguinal ,  s'ouvre 
un  passage  au  dehors  en  écartant  les  piliers  tendineux  de  l'an- 
neau du  grand  oblique  ;  mais  aussitôt  les  bords  de  cette 
ouverture ,  revenant  à  leur  premier  état  par  l'effet  de  leur 
élasticité,  s'appliquent  avec  force  sur  les  parois  de  l'intestin  , 
les  irritent  et  les  enflamment.  Ordinairement,  en  pareils  cas, 
le  canal  intestinal  n'est  que  pincé,  selon  1  expression  de  la 
plupart  des  chirurgiens  ;  une  portion  seulement  de  sa  circon- 
férence est  comprise  dans  l'anneau  ,  et  cette  portion  ne  tarde 
pas  à  se  gangrener  :  mais  comme  le  passage  des  matières  fé- 
cales n'est  pas  totalement  intercepté,  les  symptômes  généraux 
de  l'étranglement  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  intenses 
que  lorsqu'une  anse  toute  entière  du  canal  intestinal  est 
étranglée. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  l'étranglement  ait  lieu  ,  il 
importe  d'y  remédier  le  plus  tôt  possible;  et  le  seul  moyen  d'y 
remédier  ,  c'est  l'opération.  Si  les  remèdes  internes  et  externes, 
tels  que  la  saignée ,  les  applications  émollientes  ,  les  bains 
tièdes,  les  boissons  relâchantes  et  les  la  vemens  simples,  chez  les 
uns,  les  applications  froides,  astringentes,  les  purgatifs  ,  etc. , 
chez  les  autres  ,  offrent  encore  beaucoup  de  ressources  dans 
l'incarcéx'atlon  ;  touscesmoyens  sontlnsuifisans  lorsque  l'étran- 
glement a  Heu  :  on  doit  surtout,  à  cette  époque,  s'abstenir 
sévèrement  de  pratiquer  le  taxis  ;  car  rinlotin  enflammé  est 
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éminemment  disposé  à  la  gangrène  ,  et  toute  nouvelle  cause 
d'irritation  ne  pourrait  que  provoquer  cette  funeste  termi- 
n  lison.  M.  Scarpa  va  même  plus  loin  :  il  regarde  l'intestin 
étranglé  comme  devant  nécessairement  se  gan^Tjrener ,  soit 
qu'on  parvienne  ou  non  à  le  réduire  (^Ouvrage  cité ,  pag.  251 1). 
Ici  se  présente  naturellement  une  qtiestion  du  plus  grand  in- 
térêt pour  le  praticien  :  A  quels  signes  peut-on  reconnaître 
que  l'incarcération  dégénère  en  étranglement  ?  ou  ,  en  d'autres 
termes  ,  comment  distinguer  les  cas  où  l'opération  doit  être 
faite  sur-le-champ  ,  d'avec  ceux  où  il  est  possible  de  tempo- 
riser ?  comment  déterminer  d'une  manière  précise ,  jusqu'à 
quelle  époque  de  la  maladie  on  peut,  sans  inconvénient,  se 
permettre  des  tentatives  de  réduction  ?  La  discussion  de  ce 
point  de  pratique  étant  nécessairement  liée  à  l'exposition  des 
symptômes  de  l'incarcération  et  de  l'étranglement,  nous  la 
renvoyons  à  ces  deux  articles  ;  d'autant  mieux  qu'elle  n'ap- 
partient pas  plus  à  l'histoire  de  la  hernie  inguinale  qu'à  celle, 
de  toutes  les  autres  espèces  de  hernie. 

Quelquefois  une  hernie  inguinale,  incarcérée  ou  étranglée, 
rentre  complètement  par  l'effet  du  taxis,  et  néanmoins  tous 
les  accidens  persistent  :  cet  événement  peut  dépendre  de  deux 
causes,  savoir  ,  i".  de  la  rentrée  du  sac  herniaire  ,  qui  con- 
tinue à  étrangler  l'intestin  dans  le  ventre  (§.  xxii)  -,  2P.  d'un 
rétrécissement  permanent  qui  s'est  formé  dans  une  partie  de 
l'intestin  ,  par  l'effet  de  la  compression  de  l'anneau  ou  du  col 
du  sac  herniaire.  Dans  l'un  et  l  autre  cas,  il  n'y  a  qu'un  parti 
à  prendre  pour  sauver  le  malade,  c'est  de  le  faire  mettre 
debout  ou  à  genou,  de  le  faire  tousser,  de  lui  comprimer  le 
ventre  avec  précautions,  enfin  de  ne  rien  négliger  pour  faire 
reparaître  la  hernie  :  si  on  y  parvient,  on  doit  se  hâter  d'opérer. 
C'est  dans  un  cas  de  cette  espèce  que  M.  Viguerie  ,  de 
Toulouse  ,  n'ayant  pu  parvenir  à  faire  reparaître  la  hernie  , 
mit  à  découvert  l'anneau  inguinal  par  ime  incision  ,  le  dilata  , 
ramena  au  dehors  le  sac  herniaire,  en  fit  l'ouverture,  incisa 
son  col  rétréci,  et  réduisit  de  nouveau  l'intestin  :  cela  fait, 
tous  les  accidens  disparurei>t ,  et  le  malade  se  rétablit. 

Supposons  maintenant  une  hernie  inguinale  étranglée , 
dans  laquelle  toute  tentative  de  léduclion  soit  évidemment 
inutile  ou  dangereuse  :  il  faut,  sans  différer,  en  venir  à  l'opé- 
ration ,  laquelle  consiste  à  ouvrir  le  sac  herniaire ,  à  détruire 
la  cause  de  l'étranglement ,  et  à  replacer,  quand  on  le  peut, 
les  viscères  dans  le  ventre.  Voici  la  manière  de  pratiquer  cette 
opération  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ;  nous  indiquerons 
ensuite  les  principaux  accidens  qui  peuvent  la  compliquer. 
Quant  aux  préparations  qu'on  doit  faire  subir  aux  malades  , 
il  n'en  est  qu'une  qui  soit  particulière  à  celte  espèce  de  hernie  ; 
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c'est  le  soin  d'évacuer  la  vessie  imméfliatement  avant  l'opérn- 
tion  ,  de  peur  que  cet  organe  ,  distendu  jusqu'au-dessus  du 
pubis  ,  n'oppose  quelque  obstacle  à  la  réduction  des  parties. 
§.  XXIV.  L'opération  du  bubonocèie  étant  une  des  plus  dé- 
licates de  la  chirurgie,  on  doit  choisir,  pour  la  faire,  un 
endroit  bien  éclairé.  I^a  plupart  des  auteurs  recommandent 
de  se  servir  de  la  lumière  des  bougies  ,  de  préférence  à  celle 
du  jour  ;  mais  les  plus  gran<ls  chirurgiens  de  la  capitale  ne 
paraissent  pas  attacher  beaucoup  d'importance  à  ce  choix  : 
nous  les  voyons  tous  les  jours  faire,  en  plein  amphithéâtre, 
les  opérations  de  hernie  aussi  bien  que  toutes  les  au  Ires.  Dans 
les  maisons  particulières  ,  où  il  est  rare  qu'on  puisse  ,  comme 
dans  les  amphithéâtres  ,  recevoir  le  jour  par  en  haut,  on  pré- 
fère ,  en  général ,  se  servir  de  bougies.  Le  malade  étant  situé 
sur  le  bord  droit  de  son  lit ,  ou  d'une  table  disposée  conve- 
nablement, le  bassin  un  peu  élevé  par  quelques  alèzes,  les  cuisses 
à  demi  fléchies,  la  tète  légèrement  inclinée  sur  la  poitrine,  on 
commence  par  inciser  la  peau.  Cette  incision  doit  suivre  la 
direction  du  cordon  spermafique,  et  s'étendre  depuis  environ 
un  demi-pouce  au-d  sus  de  l'extrémité  supérieure  de  l'anneau, 
jusqu'au  bas  de  la  tumeur;  on  recommande  de  la  prolonger 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  scrotum  ,  lorsque  la  hernie 
descend  plus  bas  que  l'aine  :  faute  de  cette  précaution  ,  on  a 
vu  quelquefois  se  former  sous  les  tégumens  du  scrotum  une 
sorte  de  cul-de-sac  qui  se  remplissait  de  pus  ,  et  retardait  beau- 
coup la  guérison.  11  y  a  plusieurs  manières  de  faire  l'incision 
de  la  peau  :  la  plus  ordinaire  consiste  à  former  un  pli  trans- 
versal ,  dont  l'extrémité  gauche  çst  tenue  par  un  aide,  et  la 
droite  par  la  main  gauche  de  l'opérateur  ;  ce  dernier  prend 
de  l'autre  main  im  bistouri  droit ,  un  peu  long  ,  avec  lequel  il 
divise  le  pli  de  la  peau  dans  son  milieu  ,  soit  de  haut  en  bas, 
en  commençant  à  couper  avec  le  talon  de  la  lame  ,  et  en  faisant 
agir  toute  l'éiendue  du  tranchant  jusqu'à  la  pointe;  soit  de 
bas  en  haut,  en  perçant  la  base  du  pli  avec  le  bistouri  ren- 
versé ,  de  m  mière  que  le  dos  de  la  lame  regarde  en  bas  et  le 
tranchant  en  haut.  Lorsque  la  peau  n'est  pas  assez  lâche  pour 
qu  on  puisse  aisément  y  former  un  pli  transversal,  nn  se  con- 
tente de  la  tendre  entre  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  la 
mam  gau(  he  pendant  qu'on  l'incise  avec  la  main  droite.  Si 
la  première  incision  n'est  pas  suffisante  ,  on  la  prolonge  par 
en  haut  (>u  par  en  bas  ,  suivant  le  besoin  ,  en  tendant  la  peau 
comme  nous  venons  de  le  dire,  entre  le  pouce  et  le  doigt  du 
muieu,  ou  bien  en  sor.levant  un  peu  l'angle  de  la  plaie, 
avec  le  secours  de  l'aide  (lui  est  placé  de  l'autre  colé  du  ma- 
lade. Çuel(|iie3-uns  se  servent  du  bistouii  et  de  la  sonde  can- 
nelée pour  agrandir  l'incision. 
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Quand  on  opère  une  hernie  ancienne  et  très- volumineuse, 
il  faut,  d'après  M.  Scarpa  ,  faire  en  sorte  que  l'incision  de  la 
peau  tombe  exactement  au  milieu  de  la  tumeur,  et  la  partage 
en  deux  moitiés  latérales  parfaitement  égales ,  lors  même  qu'on 
devrait  s'éloigner  un  peu  de  la  direction  primitive  du  cordon 
spermatique  :  nous  verrons  bientôt  la  raison  de  ce  procédé. 

Vient  ensuite  l'incision  du  tissu  cellulaire,    qui  exige  des 
précautions  encore  plus  délicates.  Si  la  hernie  esl  récente  et  que 
ce  tissu  soit  très-peu  considérable  ,  on  aurait  à  craindre  ,  en  le 
divisant  trop  hardiment,  de  blesser  les  viscères,  qui  n'en  sont 
séparés  que  par  une  membrane  fort  mince.  Si ,  au  contraire, 
la  hernie  est  ancienne  ,  ce  tissu  cellulaire  est  dense  ,  épais  ,  et 
formé   d'une    multitude  de  feuillets    superposés  (  §.  viil  )  , 
entre  lesquels  se  trouvent  quelquefois  des  espaces  vides,  sui- 
vant la  remarque  de  M.  le  professeur  Sabatier;  de  sorte  qu'un 
chirurgien  peu  exercé  croit  être  par\enu  dans  le  sac  herniaire, 
lorsqu'il  en  est  encore  assez  éloigné.  Pour  inciser  ces  feuillets 
celluleux ,  quelques  chirurgiens  les  soulèvent  successivement 
au  moyen  d'une  sonde  cannelée  pointue;  d'autres,  non  moins 
habiles,   se  servent  plus   volontiers  d'une  pince  à  disséquer 
pour  soulever  les  feuillets  du  tissu  cellulaire  et  le  sac  même , 
qu'ils  coupent   à  mesure  avec  le  bistouri   porté  en  dédolant  : 
ce  dernier  procédé  était  employé  par  feu  M.  Sabatier,   et  il 
l'est  encore  par  quelques-uns  de  nos  plus  célèbres  opérateurs. 
Soit  qu'on  se  serve  des  pinces  ou  de  la  sonde  cannelée  ,  on  con- 
tinue à  creuser  le  tissu  cellulaire  dans  le  même  point ,  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  parvenu  dans  la  cavité  du  sac  herniaire  ,  ce  dont 
on  est  averti  ordinairement  par  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité qui  s'en  échappe,  et  qui  est  souvent  noirâtre  et  fétide: 
on  s'arrête  alors  ;  on  prend  une  sonde  cannelée  mousse  ,  ter- 
minée en  cul-de-sac;  on  la  fait  pénétrer  obliquement  dans  la 
cavité  du  sac  herniaire  ,  au-devant  des  Intestins,  jusqu'auprès 
de  l'anneau  ;  et  sur  cette  sonde  on  fend  la  paroi  antérieure  du 
sac  avec  le  bistouri,  ou  mieux  ,  avec  des  ciseaux.  M.  Marjolin 
recommande,  d'après  Ledran  ,   Klchter,  et  plusieurs  autres 
praticiens ,  de  n'inciser  la  partie  supérieure  du  sac  que  jusques 
à  six  ou  huit  lignes  de  l'extrémité  supérieure  de  l'anneau  :  par 
ce  moyen  ,  ajoute-t-ll  ,   on  se  ménage   beaucoup  de  facilité 
pour  faire  le  débridement  ;  on  n'est  point  exposé  à  introduire 
le  bistouri  entre  l'anneau  et  le   col  du  sac  ,   et  à  laisser  ainsi 
subsister  un  étranglement   causé   par   cette  dernière  partie. 
L'ouverture  doit  être  ensuite  prolongée  de  la  même  manière 
jusqu'au  fond  du  sac.   C'est  vers  le  tiers  inférieur  du  sac  her- 
niaire qu'il  faut  toujours  faire  le  trou  par  lequel  on  Introduit 
la  sonde j  attendu  que,  dans  cet  endroit,  suivant  la  remarque 
de  Louis,  le  sac  herniaire  est  ordinairement  éloigné  de  l'in- 
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testin  parune  quantité  plus  ou  moin* considérable  de  sérosité; 
on  y  distingue  même  assez  souvent  de  la  fluctuation.  Quel- 
quefois on  remarque  à  ce  même  endroit,  ou  aux  environs,  de 
petites  bosselures  aplaties,  formées  par  la  sérosité  qui  soulève 
la  paroi  antérieure  du  sac  à  travers  de  légers  éraillemens  de  la 
couche  celluleuse  qui  l'environne  :  si  on  pince  une  de  ces  bos- 
selures et  qu'on  la  coupe  en  dédolant ,  on  en  voit  jaillir  la 
sérosité  ,  et  on  pénètre  aisément  par  là  dans  le  sac  herniaire 
(  Thèse  de  M.  Marjotin ,  sur  l'Opémlion  de  la  Hernie  inguinale 
étranglée,  etc.').  Remarquons  ici  que  l'accumulation  d'une  cer- 
taine quantité  de  liquide  séreux  dans  le  sac  ,  est,  en  général , 
une  circonstance  favorable  pour  la  réussite  de  l'opération  ; 
d'abord  ,  parce  qu'elle  diminue  le  danger  de  blesser  l'intestin  , 
et ,  en  second  lieu  ,  parce  que  les  symptômes  de  l'étrangle- 
ment ont,  dans  ce  cas  ,  une  marche  moins  rapide.  Si  quel- 
que vaisseau  sanguin  un  peu  considérable  vient  à  être  divisé 
dans  la  première  ou  la  seconde  partie  de  l'opération  ,  on  en 
feit  la  ligature,  ou  bien  on  charge  un  aide  de  le  tenir  com- 
primé sous  son  doigt,  et  on  essuie  de  temps  à  autre  le  sang 
avec  des  éponges  fines  ,  afin  de  voir  toujours  distinctement 
les  parties  sur  lesquelles  on  opère. 

Tous  les  auteurs  modernes  s'accordent  à  dire  que  ,  dans 
certains  cas,  heureusement  fort  rares,  les  vaisseaux  sperma- 
tiques  se  trouvent  situés  au-devant  du  sac  herniaire  ,  et  qu'on 
court  risque  de  les  blesser,  en  incisant  la  paroi  antérieure  de 
ce  sac  :  ils  ne  manquent  pas  de  rapporter  quelques  exemples 
de  ce  fâcheux  accident;  mais  ils  n'en  indiquent  point  la  véri- 
table cause  ,  et  ils  ne  nous  donnent  aucun  moyen  sûr  de  l'éviter. 
L'art  offrait  encore  ici  une  imperfection  réelle  ,  avant  que 
M.  Scarpa  publiât  son  Traité  des  Hernies,  que  nous  sommes 
obligés  de  citer  à  chaque  instant.  Ce  chirurgien  célèbre  a,  le 
premier,  démontré  comment  et  dans  quelles  circonstances  les 
vaisseaux  spex-matiques ,  ordinairement  réunis  le  long  de  la 
paroi  postérieure  du  sac  herniaire  ,  peuvent  se  trouver  dis- 
persés sur  ses  côtés  et  jusque  sur  sa  face  antérieure.  Si  on  se 
rappelle  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus  (§.  vu),  on  concevra  faci- 
lement que  ,  dans  les  circonstances  dont  il  s'agit ,  les  vaisseaux 
spermatiques  s'écartent  en  divergeant;  que,  par  conséquent, 
ils  sont  encore  réunis  ou  très-peu  séparés  au  voisinage  de 
l'anneau  ;  qu'en  descendant,  ils  avancent  de  plus  en  plus  sur 
les  côtés  du  sac,  et  de  là  sur  sa  face  antérieure  ;  mais  que, 
dans  1  endroit  même  où  ils  sont  le  nlus  écartés,  c'est-à-dire 
vers  le  fond  du  sac,  ils  n'avancent  jamais  ou  presque  jamais 
jusqu'à  sa  ligne  médiane.  Il  suit  delà  que  ,  pour  n'être  point 
exposé  à  blesser  les  vaisseaux  spermatiques ,  on  doit  ouvrir 
ie  sac  herniaire  précisément  sur  la  ligne  médiane  ,  c'esl-à- 
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dire  suivant  une  ligne  que  nous  supposons  partager  vertica- 
lement sa  face  antérieure  en  deux  moitiés  égales  :  il  faut  aussi 
ne  prolonger  l'incision  que  le  moins  possible  ,  vers  la  partie 
inférieure  ou  le  fond  du  sac.  On  voit  maintenant  pourquoi  il 
est  nécessaire  que  l'incision  de  la  peau  tombe  exactement  sur 
le  milieu  de  la  tumeur,  lorsqvi'on  opère  une  hernie  scrotale 
d'un  grand  volume  ;  c'est  que  cette  première  incision  sert 
toujours  de  règle  pour  celle  des  autres  enveloppes  de  la  hernie. 
M-  Scarpa  regarde  comme  inutile  et  dangereux  le  précepte 
donné  par  la  plupart  des  auteurs  ,  de  retrancher  les  côlés  du 
sac,  lorsqu'ils  sont  très-amples  :  il  est  évident,  en  effet,  d'après 
ce  qui  precè<le  ,  qu'en  opérant  ainsi,  on  expose  le  malade 
à  une  hémorragie  dangereuse  et  à  la  perte  du  testicule.  Les 
fastes  de  l'art  offrent  plusieurs  exemples  d'hémorragies  consi- 
dérables dues  à  cette  cause,  qui  ont  été  attribuées  à  une  dila- 
tation variqueuse  des  vaisseaux  propres  du  sac.  On  recom- 
mande ,  à  la  vérité ,  de  s'assurer  de  la  situation  du  cordon 
spermatique  ,  avant  d'ouvrir  le  sac  herniaire  ;  mais  cela  n'est 
pas  toujours  facile  dans  les  hernies  d  un  grand  volume ,  lors- 
qu'on ignore  la  disposition  dont  nous  venons  de  parler;  et  si 
quelquef  )is  les  vaisseaux  spermatiques  déplacés  se  dessinent 
à  travers  le  tissu  cellulaire  ,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  recon- 
naître l'artère  à  ses  battemens,  et  le  canal  déférent  à  sa  dureté, 
à  sa  structure ,  à  la  douleur  particulière  qu'on  détermine  en 
le  pressant;  d'autres  fois  aussi ,  tous  ces  vaisseaux  sont  cachés 
par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  ,  et  l'on  peut  aisément  les 
couper  sans  les  apercevoir ,  en  retranchant  les  côles  du  sac. 
On  a  proposé  de  ne  point  ouvrir  le  sac  herniaire,  mais  de 
le  séparer  seulement  des  parties  voisines  et  de  le  faire  rentrer 
dans  le  ventre  avec  les  viscères ,  après  avoir  débridé  conve- 
nablement l'anneau  inguinal:  cette  méthode,  employée  dès  le 
commencement  du  seizième  siècle  ,  par  Franco,  a  été  renou- 
velée ensuite  par  J.  L.  Petit.  Les  principaux  avantages  (ju'on 
lui  a  attribués  sont  :  1".  de  donner  l'espérance  ion  lee  d'une 
guérison  radicale;  2°.  de  ne  pas  exposer  les  intestins  au  contact 
de  l'air  ni  aux  attouchemens  de  l'opé:  ateur.  Mais  le  premier  de 
ces  avantages  n'est  pas  démontré  par  l'expérience  ;  et  le  second 
ne  saurait  compenser  tous  les  dangers  qu'on  fait  courir  au 
malade,  en  ne  s'assurant  point  de  l'état  des  parties  contenues 
dans  le  sac  herniaire  :  on  peut,  en  effet,  lorsqu'on  opère 
ainsi,  repousser  dans  le  ventre  un  intestin  frappé  de  gangrène, 
ou  encore  étranglé  ,  soit  par  le  sac  herniaire  ,  soit  par  toute 
autre  cause.  Ambroise  Paré  se  bornait  pareillement  à  dé- 
brider l'anneau  ;  ensuite  il  réduisait  les  intestins  à  travers  le 
sac  herniaire  ,  qu'il  laissait  tout  entier  au  dehors  ,  et  qu'il 
n'ouvrait  que  dans  le  cas  où  la  réduction  était  impossible  au- 
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trement.  Celte  méthode  vient  d'être  proposée  comme  une 
nouvelle  invention,  par  le  docteur  Bradley  ,  en  Angleterre 
(^Ann.  de  Liltér.  médic.  étrangère ,  cahiers  de  janv.  et  févr.  1 8 1 1  ). 
Elle  pourrait,  tout  au  pjus ,  convenir  aux  hernies  qui  sont 
étrani^lées  uniquement  par  l'anneau  ,  lorsque  d'ailleurs  il  n'y 
a  point  d'adhérences  entre  le  sac  et  les  viscères  :  mais  elle 
est  presque  universellement  rejetée.  Les  seuls  cas  dans  lesquels 
on  doive  s'abstenir  d'ouvrir  le  sac  herniaire ,  sont  certaines 
hernies  volumineuses  et  irréductibles,  sur  lesquelles  nous 
aurons  bientôt  occasion  de  revenir. 

Après  l'ouverture  du  sac  herniaire  ,  il  s'agit  de  faire  cesser 
l'étranglement  et  de  réduire  les  viscères,  si  leur  état  n'y  met 
aucun  obstacle,  ce  que  nous  supposerons  pour  le  moment. 
On  commence  par  tirer  doucement  hors  du  ventre  une  nou- 
velle quantité  d'intestins  ,  afin  que  les  vents  ou  les  autres 
matières  contenues  dans  la  portion  étranglée,  se  distribuent 
dans  un  plus  grand  espace  et  ne  la  distendent  pas  autant. 
Pierre  Low  et  Sharp  conseillaient  de  faire ,  aux  intestins , 
cinq  à  six  piqûres  avec  une  aiguille ,  pour  en  procurer  l'af- 
faissement ,  lorsqu'ils  sont  très-boursouflés  par  des  gaz  :  cette 
pratique  est  généralement  abandonnée  ,  com.me  pouvant  aug- 
menter l'inflammation  et  devenir  dangereuse.  Des  manlc- 
mens  bien  ménagés  ont  quelquefois  suffi,  dit  M.  Sabatier  , 
pour  faire  rentrer  les  parties.  Mais  ,  le  plus  souvent,  il  faut 
agrandir  l'anneau  et  le  col  du  sac  herniaire  :  on  agit  presque 
toujours  en  même  temps  sur  ces  deux  ouvertures  ,  quoique  la 
dernière  soit  quelquefois  la  seule  cause  de  l'étranglement. 
Cet  agrandissement  peut  se  faire  de  deux  manières  ,  savoir,  par 
dilatation,  et  par  incision.  La  (///ato//on,  proposée  pour  la  pre- 
mière fols,  en  i658,  par  François  Thévenln  ,  chirurgien  de 
Paris,  tomba  bientôt  clans  l'oubli  ,  et  n'en  fut  tirée  que  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier ,  par  Leblanc  ,  qui  la  présenta 
comrme  une  nouvelle  méthode  d'opérer  les  hernies  :  elle  se 
pratique  tantôt  avec  les  doigts,  et  tantôt  avec  un  instrument 
connu  sous  le  nom  de  dilaiatoire.  Les  partisans  de  cetie  mé- 
thode prétendent  qu'elle  est  moins  douloureuse  que  l'incision; 
qu'elle  n'expose  pas  aux  mêmes  dangers ,  et  qu'elle  procure  aux 
malades  une  guérlson  radicale.  Aujourd'hui  on  pense  généra- 
lement que,  si  elle  est  avanîageuse  dans  quelques  cas,  il  en 
est  beaucoup  d'autres  où  elle  ne  saurait  convenir;  et  c  n'est 
guère  que  dans  l'opération  de  la  hernie  crurale  qu'on  l'em- 
ploie encore  fréquemment  (  Voyez  mÉROCèLE).  Nous  ren- 
verrons donc  à  cet  article  tout  ce  qu'il  y  aurait  à  dire  sur  les 
divers  moyens  d'opérer  la  dilatation,  et  sur  les  circonstances 
où  ils  conviennent  le  mieux. 

Dans  la  hernie  inguinale  ,  c'est  le  déhridement  ou  Xincision 
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de  l'anneau  et  du  col  du  sac  hernlah-e  ,    qui  se  pratique  le 
plus  ordinairement. 

Cette  incision  doit-elle  être  faite  sur  le  pilier  interne  ou  sur 
le  pilier  externe  de  l'anneau?  C'est  encore  une  question  qui 
a  divisé,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  plus  habiles  prati- 
ciens, et  qui  n'a  été  complètement  résolue  que  par  M.  Scarpa  : 
d'un  côté  ,  Dionis  ,  Junker,  Lafaye,  et  Pott ,  recomman- 
daient expressément  d'inciser  en  dehors^  c'est-à-dire  sur  le 
Silier  externe  ;  de  l'autre  ,  Heister  ,  Platner ,  Mauchard  , 
•ertrandi  ,  Mehrenheim,  et  Richter,  voulaient  qu'on  incisât 
en  dedans  et  en  haut.  Les  uns  et  les  autres  citaient  des  cas  clans 
lesquels  l'incision,  faite  dans  une  direction  opposée  à  celle 
qu'ils  conseillaient  ,  avait  ouvert  l'artère  épigastrique  et 
causé  une  hémorragie  mortelle. 

Cette  diversité  d'opinions  et  ces  faits  en  apparence  contra- 
dictoires, s'expliquent  parfaitement ,  d'après  ce  qui  a  été  dit 
ci-dessus  (§.  v  etvi)  sur  les  changemens  de  situation  de  l'artère 
épigastrique,  par  l'effet  du  développement  de  la  hernie  in- 
guinale, et  aussi,  d'après  l'observation  de  M.  Sabatier  :  cet 
illustre  chirurgien  assure  qu'il  a  vu  l'artère  épigastrique  située 
tantôt  le  long  du  pilier  externe,  et  tantôt  le  long  du  pilier  in- 
terne de  l'anneau,  sur  les  sujets  qui  n'ont  point  de  hernie, 
comme  sur  ceux  chez  qui  cette  maladie  se  rencontre.  Il  avoue 
cependant  que,  chez  ces  derniers,  l'artère  occupe  plus  ordi- 
nairement la  face  postérieure  du  pilier  interne  que  celle  de 
l'externe;  d'où  il  suit,  ajoute-t-il ,  qu'on  s'expose  moins  au 
danger  de  la  blesser  en  dirigeant  l'incision  en  dehors ,  qu'en 
la  portant  en  dedans  f  Médec.  Opév.  ,  tom.  I,  pag.  8.^  ).  On 
ne  connaissait  donc  ,  jusqu'à  présent ,  aucune  méthode  sûre  , 
dans  tous  les  cas,  pour  débrider  l'anneau  inguinal  sans  courir 
quelf|ue  rirque  de  blesser  l'artère  épigastrique.  La  règle 
établie  par  Desault  et  Chopart,  de  débrider  en  dehors  lors- 
que le  cordon  spermatique  conserve  sa  situation  naturelle ,  et 
en  haut  et  en  dedans  lorsqu'il  est  situé  au  côté  externe  du 
sac  ,  cette  règle,  disons-nous,  est  de  la  plus  grande  justesse  ; 
clic  repose  sur  une  observation  des  plus  exactes ,  comme  on 
pourra  en  juger,  si  on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  (§.  v  etvi)  du 
déplacement  de  l'artère  épigastrique,  et  de  la  division  de  la 
hernie  inguinale  en  externe  et  //z/erne  .'mais  malheureusement 
elle  n'est  pas  toujours  facile  à  suivre;  et  dans  quelques  hernies 
volunrlneuses  ,  il  est  même  impossible  ,  pendant  l'opération, 
de  bien  reconnaître  la  situation  des  vaisseaux  spermatiques. 
C'est  ce  qui  avait  déterminé  depuis  long-temps  M.  Scarpa 
à  diriger  ses  recherches  sur  ce  point  important  de  pratique, 
et  ses  recherches  nont  pas  été  infructueuses  :  il  assure ,  d'après 
des  expériences  multipliées,   qu'on  obtiendra  tous  les  avan- 
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tages  du  débrldement ,  et  qu'on  n'aura  jamais  à  craindre  de 
blesser  Tartère  épigastrique,  quelle  que  soit  sa  position  ,  en 
incisant  l'anneau  et  le  col  du  sac  herniaire  parallèlement  à  la 
ligne  blanche^  et  de  manière  que  l'incision  fasse  un  angle  droit 
avec  la  branche  horizontale  du  pubis  (^Traité pratique  des  HemieSy 
pag.  I  1 1).  M.  Marjolin  remarque,  à  l'occasion  de  ce  procédé 
de  M.  Scarpa,  qu'il  est  important  de  commencer  l'incision 
du  pilier  supérieur  de  l'anneau  au-dessus  du  milieu  de  sa 
longueur  ;  car  ,  ajoute-t-il,  en  la  commençant  au-dessous  de 
ce  point  ,  l'artère  épigastrique  pourrait  encore  être  blessée 
(^Thèse  sur  l'Opération  de  ta  Hernie  inguinale  étranglée').  Une 
incision  de  trois  à  quatre  lignes  au  plus  est  ordinairement  suf- 
fisante j  on  pourrait  néanmoins,  sans  aucun  danger,  la  pro- 
longer davantage  ,  si  le  cas  l'exigeait.  Quant  à  la  manière  de 
l'exécuter,  voici  celle  qui  est  aujourd'hui  le  plus  générale- 
ment adoptée  ;  car  nous  ne  dirons  rien  ici  de  tous  les  instru- 
mens  qui  ont  été  imaginés  pour  débnder,  l'exposition  de  ces 
divers   procédés   appartenant  à  l'histoire  de   la  science  :   on 

Forte  l'extrémité  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  entre 
intestin  et  le  col  du  sac  herniaire  ;  ensuite  on  fait  glisser  sur 
la  pulpe  de  ce  doigt  un  bistouri  boutonné,  à  lame  très- 
étroite,  et  courbée  du  côté  du  tranchant  :  lorsque  Textrémité 
de  ce  bistouri;  toujours  conduite  par  la  pulpe  du  doigt,  est 
parvenue  derrière  la  portion  de  l'anneau  qu'on  veut 
uébrider,  on  appuie  avec  précaution  sur  le  dos  de  l'ins- 
trument, et  on  incise  le  bord  de  cette  ouverture  dans  l'étendue 
qu'on  juge  convenable. Quelques  chirurgiens  se  servent,  de  pré- 
férence, de  l'ancienne  méthode  de  débrider  ,  qui  est  décrite 
dans  les  termes  suivans,  par  feu  M.  Sabatier(  Ouvr.cité^  tom.  l, 
pag.  80  )  :  «  Le  chirurgien  abaisse  les  intestins  déplacés 
avec  la  main  gauche ,  et  fait  glisser  dans  le  ventre  l'extrémité 
de  la  sonde  mousse  et  fermée,  dont  il  s'est  servi  pour  ouvrir 
le  sac  :  lorsqu'elle  y  est  parvenue ,  il  la  prend  de  la  main 
gauche  ,  et  porte  le  long  de  sa  cannelure  un  bistouri  qui  fait 
angle  avec  elle  ,  et  qui  coupe  les  fibres  aponévrotlques  dont 
la  tension  cause  l'étranglement.  L'incision  étant  jugée  d'une 
étendue  assez  grande,  il  retire  les  deux  instrumens  à  la  fois, 
pour  être  sûr  que  la  pointe  du  bistouri  n'a  pas  abandonné  la 
cannelure  de  la  sonde  ,  et  qu'elle  n'a  pas  blessé  les  parties 
intérieures.  Quelques-uns  se  servent  de  la  sonde  allée  de 
Méri ,  comme  dans  le  cas  où  il  faut  agrandir  les  plaies  du 
ventre  compliquées  de  l'issue  des  intestins  ;  d'autres  emploient 
le  bistouri  à  la  lime  ,  etc.  » 

Nous  ne  devons  point  nous  arrêter  au  conseil  donné  par 
quelques  auteurs ,  de  scarifier  la  partie  antérieure  du  col  du 
«ac  herniaire  et  le  bord  de  l'anneau,  dans  l'intention  d'exciter 
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une  inflammation  adhésive  dans  ces  parties,  et  de  prévenir  la 
réridive  de  la  hernie.  Quoique  Richter  paraisse  approuver 
ce  procédé  ,  il  ne  rapporte  pas  un  seul  fait  qui  en  prouve 
l'efficacité  ,  et  je  ne  sache  pas  qu'il  en  existe  aucun  dans  les 
livres  de  chirurgie. 

l.orsqu'on  a  débridé  l'anneau  ,  on  repousse  doucement  les 
intestins  tians  le  ventre,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
en  avant  soin  de  faire  rentrer  les  premières  les  portions  qui 
sont  sorties  les  dernières,  et  ainsi  de  suite.  Lorsque  tout  est 
rentré,  on  porte  le  doigt  avec  précaution  dans  l'anneau  et 
jusque  dans  le  ventre  ,  pour  examiner  s'il  n'existe  aucun  étran- 
glement intérieur,  aucune  bride  qui  puisse  gêner  les  intestins: 
s'il  existait  quelque  bride,  pourvu  qu'elle  fût  à  la  portée  du 
doigt,  on  pourrait  et  on  devrait  même  la  détruire  ,  à  l'aide 
d'un  bistouri  boutonné. 

L'opération  étant  achevée,  on  nettoie  la  plaie  avec  de  l'eau 
tiède,  on  place  dans  son  fond  et  au-devant  de  l'anneau  un 
linge  percé  de  quelques  petits  trous;  sur  ce  linge  ,  on  met  de 
la  charpie  mollette  xlont  on  remplit  la  plaie  :  le  tout  est  re- 
couvert de  compresses  et  soutenu  par  le  bandage  inguinal 
(  Voyez  ce  mot  ).  Pour  prévenir  l'infiltration  qui  survient 
quelquefois  au  scrotum,  il  convient  de  soutenir  cette  partie 
avec  une  bande  de  toile  ,  fixée  par  ses  deux  extrémités  à  la 
ceinture  du  bandage  inguinal.  Ce  premier  appareil  ne  doit 
être  renouvelé  que  lorsque  la  suppuration  est  établie  ,  c'est- 
à  dire  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ,  à  moins  que 
quelque  accident  n'oblige  à  l'enlever  plus  tùt.  Le  malade  con- 
servera dans  son  lit,  autant  que  possible,  au  moins  pendant 
les  deux  premiers  jours,  une  situation  à  peu  près  semblable  à 
celle    qu'il  avait   pendant  l'opération. 

Bientôt  api'ès  l'opération  ,  si  elle  a  eu  un  plein  succès,  tous 
les  symptômes  de  l'étranglement  disparaissent,  et  le  malade 
commence  à  rendre  par  en  bas,  d'abord  des  vents,  et  ensuite 
des  matières  fécales  ,  en  grande  quantité  :  pour  peu  que  ces 
évacuations  se  fassent  attendre  ,  on  prescrit  quelques  verres  de 
tisane  laxative  ,  et  des  lavemens  purgatifs. M.  Sabatier  était  dans 
l'usai^e  de  faire  prendre  au  malade  ,  une  heure  après  l'opéra- 
tion ,  un  lavement  composé  d'une  chopine  de  vin  rouge,  d'un 
verre  d'huile  de  noix,  et  de  deux  ou  trois  onces  de  sucre, 
pour  consolider  et  fortifier  les  intestins  ,  ce  sont  ses  expressions, 
et  pour  provoquer  l'évacuation  des  matières  infectes  dont  ils 
se  trouvent  remplis.  Le  reste  du  traitement  ne  diffère  point  de 
celui  qui  convient  à  la  suite  de  toutes  les  grandes  opérations. 

§.  XXV.  Nous  venons  de  décrire  l'opération  de  la  hernie 
inguinale  étranglée ,  telle  qu'on  la  pratique  dans  les  cas  les 
plus  simples  et  les  plus  ordinaires.  Avant  de  parler  des  com- 
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plications,  disons  un  mot  d'une  opération  analogue  à  la  pré- 
cédente par  son  objet,  mais  tout-à-fait  différente  dans  son 
exécution,  cjui ,  bien  que  défectueuse  sous  tous  les  rapports, 
n'a  pa?  laissé  d'avoir  quelques  partisans  ,  même  dans  les 
temps  de  la  bonne  chirurgie.  Elle  fut  inventée  par  I^igray» 
au  commencement  du  dix-septième  siècle  :  au  lieu  d'inciser 
les  enveloppes  de  la  hernie  ,  ce  chirurgien  faisait  une  ouver- 
ture à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  un  pouce  environ 
au-dessus  de  l'anneau  inguinal  ,  introduisait  un  doigt  dans 
le  ventre ,  et  relirait  de  dehors  en  dedans  les  parties  contenues 
dans  le  sac  herniaire.  Lorsque  ces  parties  opposaient  trop  de 
résistance  ,  il  prolongeait  sa  première  incision  jusqu  à  l'anneau, 
qui  se  trouvait  ainsi  plus  que  débridé.  Outre  les  inconvéniens 
communs  à  toutes  les  méthodes  dans  lesquelles  on  n'ouvre 
point  le  SiC  herniaire  ,  celle-ci  offrait  de  plus  les  dangers  d  Dne 
large  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  ;  elle  laissait  le  malade 
exposé  non-seulement  à  la  récidive  de  sa  hernie  ,  mais  encore 
à  une  éventration  :  elle  est  abandonnée  depuis  long-temps. 

§.  XXVI.  Les  accidens  qui  peuvent  compliquer  l'opération 
de  la  hernie  inguinale  étranglée  ,  seront  rangés  sous  quatre 
chefs  principaux,  savoir  :  i".  les  variétés  de  l'étranglement; 
2.°.  la  gangrène  ;  .^°.  les  adh('rences  et  les  autres  causes  qui 
s'opposent  à  la  réduction  des  intestins;  /^P.  diverses  maladies 
des  organes  de  la  génération  ou  des  parties  adjacentes,  qui 
coïncident  quelquefois  avec  la  hernie. 

I.  Il  arrive  assez  souvent  que  le  col  du  sac  herniaire  ,  rétréci 
dans  une  certaine  étendue,  forme  une  sorte  de  tube  d'un  demi- 
pouce  à  un  pouce  de  longueur,  dans  lequel  l'intestin  est 
étranglé  :  si  l'on  n'est  pas  prévenu  de  cette  disposition  ,  on 
n'incise  qu'une  partie  de  ce  tube,  et  le  debrldement  est  incom- 
plet. On  s'en  aperçoit  ordinairement  à  la  difficulté  qu'on 
éprouve  lorsqu'on  veut  réduire  l'intestin  ;  on  prend  aussitôt 
un  bistouri  boutonné  ,  à  lame  étroite  ;  on  le  conduit  sur  la 
cannelure  d'une  sonde ,  ou  mieux  sur  le  doigt ,  dans  l'ouverture 
de  l'anneau  ,  aussi  avant  qu'on  le  juge  nécessaire  pour  inciser 
tout  le  col  du  sac  herniaire;  ou  bien,  suivant  le  conseil  de 
M.  Scarpa,  on  tire  doucement  à  soi  l'intestin  étranglé,  qui 
entraîne  avec  lui  le  col  du  sac  herniaire  retourné  comme  un 
doigt  de  gant;  on  voit  alors  à  découvert  toute  la  partie  du  sac 
qui  étrangle  l'intestin,  et  on  l'incise  avec  le  bistouri  mousse 
dirigé  sur  la  sonde  cannelée.  Le  premier  procède  est  seul  appli- 
cable lorsqu'il  existe  des  adhérences  qui  ne  permettent  pas  de 
retirer  l'intestin  au  dehors. 

La  pression  exercée  parle  col  du  sac  herniaire  peut  déter- 
miner, à  la  longue,  un  rétrécissement  permanent  de  l'intestin; 
et  si  ce  rétrécissement  est  porté  à  un  certain  point,  les  sym- 
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Ftômesdel'étranglementcontinuent  après  l'opcration, quoique 
intestin  ait  repris  sa  place  dans  le  ventre.  C'est  ce  qui  arriva 
à  un  malade  ([ui  fut  opéré  par  Ritsch  ,  en  i-jiiS  :  ce  malade 
étant  mort  douze  heures  après  l'opération,  on  trouva  l'intestin 
excessivement  rétréci ,  et  même  oblitéré,  aux  deux  endroits 
qui  avaient  été  étranglés  par  l'anneau.  Il  semblait,  dit  Ritsch, 
<|ue  ces  deux  portions  de  l'intestin  eussent  été  fortement  ser- 
rées avec  une  ficelle  ÇMém.  de  l'ylcad.  de  Chir. ,  t.  XI  ,  in-12, 
pag.  29.H).  Depuis  la  publication  de  ce  fait,  tous  les  auteurs 
recommandent  de  se  tenir  en  garde  contre  un  pareil  accident. 
11  faut  donc,  en  général,  avant  de  réduire  l'intestin,  avoir 
soin  de  tirer  au  dehors  la  portion  comprise  dans  le  col  du  sac  : 
si  on  la  trouve  médiocrement  rétrécie  ,  on  peut  encore  la 
réduire  ;  mais  si  le  rétrécissement  est  très-considérable ,  si  les 
parois  de  l'intestin  ont  acquis  en  cet  endroit  une  épaisseur  et 
une  dureté  qui  ne  permettent  pas  d'espérer  leur  retour  à  l'état 
naturel ,  il  faut  sans  hésiter  emporter  avec  l'instrument  tran- 
chant toute  la  portion  rétrécie,  et  se  conduire,  relativemeitt 
à  la  solution  de  continuité  de  l'intestin  ,  comme  dans  les  cas 
où  une  anse  de  ce  canal  a  été  détruite  par  la  gangrène. 

Lorsqu'après  l'opération  tous  les  symptômes  de  lélrangle- 
ment  persistent  et  qu'on  a  lieu  de  les  attribuer  à  la  cause  dont 
nous  venons  de  parler ,  on  doit  tout  mettre  en  usage  pour 
faire  reparaître  la  hernie  ;  et ,  si  on  y  parvient,  opérer  sur- 
le-champ  de  la  manière  indiquée  ci-dessus.  Mais  il  peut  exister 
d'autres  obstacles  qui  s'opposent,  après  l'opération,  au  réta- 
blissement du  cours  des  matières  fécales;  et  ces  obstacles  sont 
ou  ne  sont  pas  à  la  portée  du  doigt  :  dans  le  premier  cas,  il 
est  possible  de  les  reconnaître  et  de  les  détruire  ;  dans  le 
second  ,  les  malades  sont  voués  à  une  mort  certaine,  dont  on 
ne  reconnaît  la  véritable  cause  qu'à  l'ouverture  de  leur  corps. 
On  trouvera  plusieurs  exemples  très-curieux  de  ces  étran- 
glemens  intérieurs  dans  un  excellent  Mémoire  d'Hévin  sur  la 
Gastrotomie  dans  les  cas  de  i'ohuhis.  Acad.  roy.  de  Chirurg. , 
tom.  Xî ,  in- 12. 

Enfin  ,  quelquefois  aucun  obstacle  mécanique  ne  gêne  le 
cours  dos  matières  fécales,  et  néanmoins  tous  les  symptômes 
de  l'étranglement  persistent  après  l'opération,  sans  autre  cause 
qu'une  violente  irritation  du  canal  intestinal,  qui  a  été  déter- 
minée par  l'étranglement,  et  qui  est  souvent  entretenue  par 
des  vers.  Le  cas  n'est  plus  alors  du  domaine  de  la  chirurgie; 
c'est  une  maladie  interne  qui  a  succédé  à  une  hernie  ,  et  qui 
exige  un  traitement  spécial.  Voyez  ILÉUS  ,  PASSION  iliaque. 

Les  rétrécissemens  qui  existent  quelquefois  dans  le  corps 
du  sac ,  et  qui  constituent  les  sacs  à  djuhle  ou  triple  collet^  ne 
peuvent  être    méconnus  pendant  l'opération  ;   ils  forment 
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loujours  à  rextérieiir  du  sac  des  rainures  circulaires  plus  ou 
moins  profondes.  Lorsqu'ils  caus*'nt  rélranglement,  on  les 
incise  avec  facilité,  et  sans  danger,  au  moyrn  d'un  bistouri 
mousse,  conduit  sur  l'extrémité  du  doigt  ou  dans  la  cannelure 
d'une  sonde. 

Dans  les  cas  où  on  a  vu  l'étranglement  causé  par  une  dé- 
cliiiTire  du  sac  herniaire  ,  une  partie  des  intestins  était  hors  de 
ce  sac  et  se  trouvait  située  immédiatement  sous  la  peau  ;  de 
sorte  cpie  la  hernie  formait  deux  tumeurs  plus  ou  moins  dis- 
tincies,  et  séparées  par  une  rauiure.  La  conduite  que  le  chirur- 
gien devrait  tenir  en  pareil  cas,  est  toule  tracée  par  l'exemple 
de  J.  L  Petit  (  Traité  des  Maladies  chirurgicales ,  Supplémeut, 
pag.  ii3).,  et  de  INL  ie  professeur  Bover  (Journal  de  Méd., 
])ar  JNIM.  Corvisart,  Leroux  et  Eoyer ,  toni.  xv  ,  pag.  liGi  ). 
La  règle  la  plus  importante  serait  de  commencer  toujours  par 
découvrir  la  portion  d'intestin  encore  contenue  dans  le  sac 
herniaire  :  on  inciserait  cette  dernière  enveloppe  comme  on 
le  fail  ordinairement;  ensuite  on  prolongerait  l'incision  vers 
la  déchirure.  Par  ce  moyen  on  pourrait  mettre  à  découvert 
les  intestins  situés  immédiatement  sous  la  peau,  sans  être 
exposé  à  les  blesser. 

Lorsqu'on  trouve  1  intestin  tordu  sur  lui-même  ou  invaginé  , 
il  faut  examiner  avec  soin  s  il  n'existe  pas  d'autre  cause  d'étran- 
glement ;  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s'agit  qiie  de  remettre  les 
parties  dans  leur  situation  naturelle  ,  et  de  les  réduire  si  rien 
ne  s'y  oppose.  Au  reste,  ici  la  sagacité  du  chirurgien  doit 
suppléer  aux  règles.  Nous  dirons  la  même  chose  de  l'étrangle- 
ment causé  par  l'appendice  vermilorme. 

1^'épiploon  ,  entortillé  de  différentes  manières  autour  de 
l'intestin  ,  ou  percé  de  parten  part  et  traversé  par  une  anse  de 
ce  canal ,  peut  causer  l'étranglement  dans  une  foule  de  cir- 
constances, et  donner  lieu  à  des  accidens  très-variés,  dont  il 
sera  question  dans  un  autre  article.  Voyez  entero-ÉPIPLOGÈle. 
Si  le  testicule  est  arrêté  à  l'anneau  avec  une  anse  d'intestin  , 
il  participe  pour  l'ordinalre'à  l'étranglement  dont  il  est  cause  : 
c'est  pourquoi  on  conseille  de  le  faire  rentrer  dans  le  ventre 
avec  l'Intestin  ,  après  avoir  opéré  les  débridemens  convenables. 
II.  A  l'ouverture  du  sac  liernlaire  ,  on  trouve  quelquefois 
l'intestin  tellement  enflammé,  qu'on  peut  être  embarrasse  sur 
le  parti  qu'il  convient  de  prendre  :  on  craint,  si  on  le  réduit, 
que  la  gangrène  ne  s'en  empare  bientôt  après ,  et  ne  donne 
lieu  à  l'épanchement  des  matières  fécales  dans  le  ventre;  d'un 
autre  cAlé  ,  en  le  laissant  exposé  au  contact  de  1  air  et.  des 
pièces  de  l'appareil  ,  il  se  gangrènera  certamement  ;  les  ma- 
tières fécales  s'épancheront  a  l'extcrieur  ,  et  le  malade  restera 
avec  un  anus  contre  nature,  qu'un  lui  eut  vraisemblablement 
'6.  2.0 
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épargné  en   opérant  la   réduction.     Il  n'existe  ,   à  la  vérité  , 
aucun  moyen  sûr  pour  distinguer  une  inflammation  de  l'in- 
testin qui  doit  nécessairement  se  terminer  par  gangrène  d'avec 
celle  qui  est   encore  susceptible  de   résolution  :  mais  l'expé- 
rience a  appris  aux  cliirurgiens  qu'il  est  bien  moins  dangereux 
qu'on  ne  le  croirait  de  réduire  un  intestin  très-enllammé,  ou 
même  déjà  menacé  de  gangrène.  Ici,  comme  dans  tant  d'autres 
occasions,  la  nature  a  des  ressources  prodigieuses  ,  auxquelles 
on    aura    d'autant   plus   de    confiance  ,  cju'on   les  connaîtra 
mieux  :  tantôt  un  intestin  qui  semblait  désorganisé,  reprend 
toutes  ses  fonctions  dès  qu'il  est  replacé  dans  le  ventre  ;  d'autres 
fois  il  est  percé  par  la  gangrène,   et  néanmoins  les  malières 
qu'il  contient ,  au  lieu  de  s'épancher  dans  le  ventre,  se  font 
jour  à  l'extérieur,  soit  par  l'anneau  inguinal,  soit  par  une  ou- 
verture qu'elles  se  pratiquent  à  travers  quelque  autre   point 
des  parois  abdominales.  Il  peut  même  arriver,  si  la  gangrène 
est  bornée  à  une  petite  partie  delà  circonférence  de  l'intestin, 
que  les  matières  fécales  ne  sortent  point  de  ce  canal  :  tandis 
que  la  nature  travaille  à  séparer  l'escarre  d  avec  les  parties 
saines  qui  l'environnent,  celles-ci  contractent  des  adhérences 
avec  un  point  des  parois  abdominales,  ou  avec  la  surface  d'un 
viscère  ;   et  lorsque  l'escarre  ,  complètement  détachée  ,  a  été 
entraînée   par   les  matières  fécales    dans  le  canal  intestinal  , 
l'ouverture  qui  résulterait  de  sa  séparation  se  trouve  bouchée 
par  les  parties  adhérentes.  Nous  reviendrons  sur  ces  guérisons 
merveilleuses,  lorsque  nous  traiterons  des  plaies  du  canal  in- 
testinal :  nous  ne  les  rappelons  ici  que  pour  inspirer  à  l'opé- 
rateur une  juste  confiance  dans  les  ressources  de  la  nature.  Il 
ne  faudrait  pas  cependant  conclure  de  ce  qui  précède  que  les 
matières  fécales  ne  s'épanchent  jamais   dans  le  ventre  à  la 
suite  de  l'opération  de  la  hernie  ;   une  telle  assertion  serait 
démentie  par  l'expérience  :  mais  il  est  probable  que  ce  funeste 
accident  n'a  guère  eu  lieu  que  dans  les  cas  où  l'on  a  réduit  un 
intestin  déjà  frappé  de  gangrène,  c'est-à-dire  dans  des  con- 
ditions telles  que  la  distension  occasionnée  par  les  matières 
fécales  était  presque  suffisante  pour  le  déchirer  avant  qu'il 
eût  pu  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  ;  ou 
bien  encore,  dans  les  cas  où  la  gangrène  avait  une  très-grande 
étendue.  Les  préceptes  des  plus  habiles  praticiens  semblent 
être  une  conséquence  de  ropinlon  que  nous  venons  d'émettre. 
Kichter  dit  positivement  que  ,  quel  que  soit  le  degré  d'inflam- 
mation de  l'intestin,  quelle  que  soit  sa  couleur,  on  doit  tou- 
jours le  réduire, /?oun'M  qu^il  conserve  sa  consistance  et  sa  réni- 
ience  naturelles;  mais  qu'au  contraire  s'il  est  mou  et  sans  réni- 
tcnce,   on   doit  le   regarder   et  le    traiter    comme   gangrène 
(  Traité  des  Hernies^  a"^  cdit.  ,  §.  216).  M.  Scarpa  exprime  la 
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même  opinion  en  des  termes  différens  :  il  assure  qu'un  intestia 
livide,  et  même  noir,  ne  doit  pns  être  considéré  comme  gan- 
grené ,  et  conséquemment  peut  être  réduit  ,  pourvu  qu'il 
conserve  sa  forme  et  sa  consistance  naturelles.  On  peut  donc 
avancer,  en  thèse  généi-ale  ,  qu'il  faut  toujours  réduire  l'in- 
tesrin  ,  à  moins  qu'on  ne  le  trouve  déjà  gangrené  :  or,  la 
gangrène  déclarée  ne  saurait  être  méconnue.  Elle  s'annonce, 
ordinairement,  dès  l'ouverture  du  sac  herniaire,  par  l'odfnr 
infecte  qui  s'en  exhale  :  la  sérosité,  lorsqu'il  en  existe,  est 
noirâtre  et  fétide  ;  l'intestin  est  tantôt  flasque  ,  affaissé  sur  lui- 
même,  et  d'une  couleur  gi'ise  cendrée;  tantôtnoir,  sec  et  dur, 
assez  semlilable,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  aux  escarres 
produites  par  l'application  des  caustiques  ;  quelquefois  sa 
tunique  péritonéale  se  sépare  sous  les  doigts ,  ce  qui  est  ua 
signe  de  putréfaction  commençante. 

La  conduite  du  chirurgien  doit  varier  suivant  l'étendue  de 
la  gangrène.  S'il  n'y  a  qu'une  portion  de  la  circonférence  de 
l'intestin  qui  soit  pincée  dans  l'anneau  et  gangrenée  ,  ou 
plonge  dans  cette  portion  la  pointe  d'un  bistouri  :  lesmatières 
fécales  s'écoulent,  et  les  symptômes  de  l'étranglement  ,  s'il 
en  existe  encore,  ne  tardent  pas  à  disparaître;  mais,  le  plus 
souvent ,  ils  ont  cessé  dès  l'instant  où  la  gangrène  s'est  éta- 
blie. Il  serait  donc  inutile  ,  dans  le  cas  dont  nous  parlons  ,  de 
chercher  à  débrider  l'anneau  ou  le  col  du  sac  herniaire  ;  aussi 
tous  les  auteurs  recommandent-ils  de  s'en  abstenir  scrupu- 
leusement, dans  la  crainte  de  détruire  ces  adhérences  sahi  — 
taires  que  l'inflammation  a  déjà  commencé  à  établir  entre  les 
limites  de  la  gangrène  et  les  bords  de  l'anneau.  On  nettoie  la 
plaie,  on  la  bassine  avec  du  vin  tiède  ,  ensuite  on  la  couvre 
de  charpie  mollette  ,  qui  doit  être  renouvelée  aussi  souvent 
qu'elle  se  trouvera  salie  par  les  matières  fécales.  On  prescrit 
des  lavemens  et  de  doux  laxntifs  de  temps  en  temps,  pour 
débarrasser  le  canal  intestinal  des  matières  qui  peuvent  y  êtn^ 
accumulées.  Au  bout  de  pou  de  jours  la  séparation  des  parties 
gangrenées  s'achève  dans  les  limites  qui  ont  été  tracées  par  la 
nature.  Les  excrémens  continuent  à  sortir  par  la  plaie,  en 
totalité  ou  en  partie ,  suivant  que  la  perte  de  substance  de 
l'intestin  a  été  plus  ou  moins  considérable.  S'ils  reprennent 
leur  cours  naturel ,  et  que  la  quantité  qui  s'en  échappe  par  la 
plaie  diminue  de  jour  en  jour,  sans  que  le  malade  éprouve  de 
coliques  lors  même  qu'il  use  d'uue  nourriture  assez  abor.- 
dante  ,  c'est  une  preuve  que  l'intestin  a  conseivé  la  plus  grande 
partie  de  son  diamètre;  on  peut  alors  espérer  la  guérison.  Si, 
au  contraire,  la  plaie  continue  à  livrer  passage  à  la  totalité 
on  à  une  grande  partie  des  matières  fécales;  si,  pour  peu 
qu'elle  se  resserre  ou  qu'elle  cesse  d'être  en  rapport  avec  la 
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quantité  des  allmens  ,  lemalad  ■  est  tourmenté  de  coliques,  on 
doit  mettre  tous  ses  soins  à  l'erîtretenir  ouverte  au  degré  con- 
venable à  Taide  d'un  bonrdonnet  de  charpie,  et  la  dilater  avec 
réponse  préparée  dans  les  cas  où  elle  tendrait  à  se  resserrer. 
C'est  le.  seul  moyen  de  conserver  les  jours  du  tnalade ,  qui 
aura  très-probablement,  pour  le  reste  de  sa  vie,  un  anus 
contre  nature,  on  au  moins  une  fistule  stercoraire.  Lorsque 
la  gangrène  a  attaqué  une  anse  toute  entière  du  canal  intes- 
tinal, les  suites  qu'elle  entraîne  sont,  en  général,  bien  plus 
fâcheuses  :  on  tii  e  à  soi  l'intestin  avec  précaution  ,  jusqu'à  ce 
qu'on  aperçoive  les  limites  de  la  gangrène  ,  qui  s'étend  quel- 
quefois au-delà  de  l'anneau  ;  on  retranche  la  portion  gan- 
grenée avec  le  bistouri ,  en  observant  de  ne  jamais  couper 
dans  le  vif,  et  on  laisse  aux  matières  fécales  le  temps  de  s'é- 
couler avant  de  prendre  un  parti  relativement  aux  deux  bouts 
de  l'intestin  divisé. 

Ici  se  présente  une  foule  de  procédés  opératoires  qui  ont 
été  imaginés,  en  divers  temps,  pour  faciliter  la  réunion  du 
canal  intestinal.  Le  plus  ancien  consistait  à  rapprocher  les 
deux  boists  de  l'intestin  sur  un  morceau  de  trachée-artère  de 
veau  ,  qu'on  introduisait  à  leur  intérieur,  et  qu'on  y  fixait  par 
quelques  points  de  suture  ;  après  quoi  on  repoussait  l'intestin 
dans  le  ventre,  laissant  à  la  nature  le  soin  d'expulser  le  corps 
étranger  qui  servait  demoyend'nnion.  Dans  la  suite,  on  sub- 
stitua à  la  trachée-artère  un  petit  cylindre  préparé  avec  une 
carte  roulée  et  vernissée  ;  puis  successivement  une  canule  de 
sureau  ,  un  tube  fait  avec  du  suif,  avec  de  la  colle  de  poisson  , 
et  autres  choses  semblables.  Vers  la  même  époque  ,  le  célèbre 
Lapeyronnie,  ayant  eu  occasion  d'npérerune  hernie  avec  gan- 
grène ,  se  contenta  ,  après  avoir  retranché  les  parties  gangre- 
nées, de  passer  un  fil  à  travers  le  mésentère,  et  de  faire  un 
pli  à  cette  partie  pour  rapprocher  les  deux  bouts  de  l'intestin, 
qu'il  fixa  dans  la  plaie  au  moyen  de  l'anse  du  fil  :  les  excré- 
mens  sortirent  pendant  quelque  temps  par  la  plaie  ,  puis 
reprirent  leur  cours  naturel;  mais  le  malade  demeura  sujet  , 
après  la  guérison ,  à  des  coliques  habituelles  qui  indi- 
quaient un  rétrécissement  du  canal  intestinal  dans  le 
lieu  de  la  réunion.  Ramdhor,  dans  un  cas  analogue  au  pré- 
cédent,  imagina  d'invaginer  les  deux  bouts  de  l'intestin  , 
c'est-à-dire,  de  faire  entrer  le  supérieur  dans  l'inférieur,  et 
de  les  maintenir  en.  cet  état  par  quelques  points  de  suture. 
L'opération  eut  le  plus  heureux  succès,  et  fut  suivie  d'une 
parfaite  guérison.  Mais  combien  de  tentatives  du  même  genre  , 
faites  avec  tous  les  soins  possibles  et  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables,  n'ont  eu  pour  résultat  que  des  souffrances 
inutiles  et  une  mort  cruelle!  On  peut  en  dire  autant  de  tous 
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les  autres  moyens  qui  ont  élc  mis  en  usage  pour  parvenir  au 
même  but.  Richter  affirme,  sans  hésiter,  que  toutes  ces  mé- 
thodes sont  superflues ,  et  plutôt  capables  de  déranger  la  nature 
dans  son  travail  que  de  l'y  aider.  Celte  opinion  a  été  adoptée 
par  les  plus  grands  chirurgiens  de  nos  jours.  Pour  deux  ou 
trois  exemples  de  réussite  complète  de  ropérdion  de  Kamdhor, 
on  pourrait,  dit  M.  Scarpa ,  citer  aujourd'hui  une  multitude 
presque  innombrable  d'anus  contre  nature  et  de  fistules  ster- 
coraires qui  ont  guéri  sans  les  secours  de  Tart  :  il  suffirait 
d'ouvrir,  pour  ainsi  dire  au  hasard,  les  divers  Journaux  de 
médecine  et  tous  les  recueils  d'observations,  et  Aussi,  ajoute- 
t  il,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  devons- nous  féliciter  les 
malades  qui,  dans  ces  circonstances  malheureuses,  tombent 
entre  les  mains  de  chirurgiens  incapables  d'entreprendre  une 
opération,  et  peu  empressés  d'obtenir  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  n 

Mais ,  à  cet  égard  ,  il  y  a  """  distinction  importante  à  faire 
entre  les  anus  contre  nature  nui  succèdent  à  une  hernie  gan- 
grenée,  et  ceux  qui  résultent  d'une  plaie  pénétrante  de  l'ab- 
domen avec  division  com.plète  d  un  intestin  :  les  premiers  ont 
une  grande  tendance  à  guérir  ,  et  guérissent  en  effet  assez 
souvent  lorsqu  on  ne  dérange  point  le  travail  de  la  nature  ;  les 
seconds  sont  presque  toujours  incurables.  Frappé  d'une  telle 
différence  entre  deux  cas  regardés  généralement  comme  iden- 
tiques ,  et  de  la  différence  encore  plus  grande  qu'il  observait 
entre  les  procédés  de  l'art  et  ceux  de  la  nature,  M.  Scarpa 
s'est  appliqué  à  en  rechercher  les  causes;  et  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  cet  objet  nous  parait  être  une  des  découvertes 
qui  t'ont  le  plus  d'honneur  à  la  chirurgie  moderne.  L'illustre 
professeur  de  Pavie  a  pris  en  quelque  sorte  la  nature  sur  le 
fait,  dans  la  réunion  spontanée  d'un  intestin  divisé:  il  a 
xu  que  le  principal  instrument  dont  elle  se  sert  pour  opérer 
ces  guérisons  merveilleuses,  est  la  partie  supérieure  du  sac 
herniaire,  qui  reste  presque  toujours  intacte  après  la  sépa- 
ration des  parties  gangrenées.  Voici,  en  peu  de  mots,  quelle 
est  sur  ce  point  la  doctrine  de  M.  Scarpa  : 

Quelle  qu'ait  été  l'étendue  de  la  gangrène,  les  deux  bouts 
de  l'intestin  ,  placés  à  côté  l'un  de  l'autre,  tantôt  parallèle- 
ment et  tantôt  de  manière  à  former  un  angle  plus  ou  moins 
aigu  ,  se  trouvent  toujours  embrassés  par  la  partie  supérieure 
du  sac  herniaire  ,  avec  laquelle  ils  contractent  des  adhérences 
par  l'effet  de  l'inflammation  qui  précède  et  accompagne  la 
gangrène.  Cette  portion  du  sac  herniaire  se  retire  peu  à  peu 
dans  le  ventre,  et  entraîne  avec  elle  les  deux  orifices  de  l'intestin 
qu'el'e  tient  embrassés.  En  même  temps  ,  sa  partie  la  plus 
extérieure,  celle  qui  correspond  à  la  plaie,  se  resserre  gra- 
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cliiellement ,  et  elle  finirait  bientôt  par  s'oblitérer  si  le  passade 
continuel  des  matières  fécales  ne  s'y  opposait.  Mais  sa  partie 
interne  ou  postérieure,  celle  qui  embrasse  les  deux  orifices 
<le  Tintestin  ,  s'élargit  au  contraire  de  plus  en  plus  ;  de  sorte 
que ,  bientôt ,  ce  prolongement  du  péritoine  qui  constituait 
autrefois  la  partie  supéiieure  du  sac  herniaire,  prend  la  forme 
d'un  cône  ,  dont  la  base  embrasse  les  deux  orifices  de  l'in- 
testin, et  dont  le  sommet  correspond  à  la  plaie  extérieure.  Ce 
cône  membraneux  forme  ainsi  une  cavité  intermédiaire  aux  deux 
orifices  de  l'intestin.  Les  excrémens  qui  y  arrivent  par  1  orifice 
supérieur  sont  transmis  dans  l'inférieur,  ou  s'échappent  par 
la  plaie  ,  selon  que  l'angle  de  réunion  des  deux  bouts  de  l'in- 
testin est  plus  ou  moins  obtus.  Lorsque  cet  angle  est  à  peine 
marqué  ,  et  que  les  deux  orifices  de  l'intestin  se  trouvent 
presque  bout  à  bout,  comme  on  l'observe  dans  les  cas  où  la 
gangrène  n'a  détruit  qu'une  très-petite  portion  du  tube  intes- 
tinal ,  on  conçoit  que  les  excrémens  ,  versés  par  l'orifice  supé- 
rieur dans  la  base  du  cône  mcHibraneux  dont  nous  venons 
de  parler,  doivent  s'introduire  aisément,  par  leur  propre 
poids,  dans  l'orifice  inférieur,  et  qu'une  petite  partie  seule- 
îTient  doit  refluer  vers  le  sommet  du  cône  et  s'échapper  par  la 
plaie  extérieure  :  c'est  aussi  ce  qvii  a  lieu  dans  les  premiers 
temps.  Dans  la  suite  ,  l'angle  de  réunion  de  1  intestin  deve- 
nant de  moins  en  moins  marqué  à  mesure  que  la  base  du 
cône  membraneux  continue  à  se  retirer  dans  le  venire  et  à 
vs'éloigner  de  l'anneau,  la  quantité  des  matières  qui  passent 
par  la  plaie  diminue  de  jour  en  jour  :  enfin,  il  n'en  passe  plus 
tbi  tout  ;  la  plaie  se  cicatrise,  et  le  malade  est  délivré  de  sa 
fistule  stercoraire. 

Supposons  maintenant  des  circonstances  tout  opposées. 
Il  ne  anse  considéiable  d'intestin  a  été  détruite  par  la  gan- 
grène ;  les  deux  bouts  sont  situés  l'un  sur  l'autre,  ou  l'un  à 
côté  de  l'autre  ,  et  décrivent  par  conséquent  un  angle  très-aigu 
du  côté  du  mésentère;  la  portion  de  leur  circonférence  par 
laquelle  ils  se  touchent,  forme  entre  leurs  orifices  une  cloison 
dont  l'extrémité  antérieure  se  tuméfie  ordinairement  et  s'élève' 
en  promonlolre  ,  suivant  l'expression  de  M.  Scarpa.  Dans  cet 
état  des  choses ,  n'est-11  pas  évident  que  les  matières  fécales 
qui  arriveront  par  l'orifice  supérieur  dans  la  base  du  cône 
membraneux,  ne  trouveront  rien  qui  puisse  les  diriger  dans 
l'orifice  Inférieur?  Il  faudra  donc  qu'elles  refluent  vers  la  partie 
antérieure  ou  le  sommet  du  cône  ,  et  qu'elles  soitent  en  tota- 
lité par  la  plaie  :  aussi  les  anus  contre  nature  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer  sont  -  Us 
presque  toujours  Incurables.  Quelquefois  cependant,  dans  ces 
cas  malheureux  où  l'art  est  tout-à-fait  impuissant,  les  solus 
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bienfaisans  de  la  nature,  et  ses  efforts  continuels,  finissent  par 
triompher  de  tous  les  obstacles  :  le  cône  membraneux,  cette 
cavité  intermédiaire  aux  deux  orifices  de  l'intestin  qui  est 
formée  ,  avons-nous  dit ,  des  restes  du  sac  herniaire ,  s'allonge 
peu  à  peu  d'avant  en  arrière,  et  permet  ainsi  aux  deux  bouts 
de  l'intestin  de  s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans  le  ventre  ,  ea 
s'éloignant  de  l'anneau  ;  d'où  il  résulte  nécessairement  que 
l'angle  de  réunion  du  canal  Intestinal  devient  de  plus  en  plus 
obtus.  En  même  temps  Téminence  en  foime  de  promontoire 
qui  sépare  les  deux  orifices  ,  s'affaissant  graduellement ,  permet 
à  une  partie  des  matières  fécales  de  passer  de  l'orifice  supérieur 
de  l'intestin  dans  l'inférieur,  et  de  sortir  par  les  voies  naturelles, 
tandis  que  le  reste  continue  à  s'échapper  par  la  plaie.  Enfin  , 
si  ces  efforts  salutaires  de  la  nature  ne  sont  pas  interrompus, 
ils  peuvent,  avec  le  temps,  conduire  à  une  guérison  com- 
plète dans  les  cas  qui  paraissaient  les  plus  désespérés.  11  est 
important  de  ne  pas  oublier,  même  après  la  guérison,  que 
la  réunion  du  canal  intestinal  n'est  jamais  immédiate  :  elle  a 
lieu  par  l'intermède  de  la  petite  cavité  membraneuse  dont 
nous  venons  de  parler,  cavité  que  les  matières  fécales  doivent 
toujours  traverser ,  en  décrivant  une  courbe  d'avant  en  ar- 
rière ,   pour  passer  de  l'orifice   supérieur  de  l'intestin    dans 

I  inférieur.  Des  excrémens  épais,  des  noyaux  de  fruits  et 
autres  corps  durs  qui  parcourent  le  canal  intestinal,  s'arrêtent 
assez  souvent  dans  cette  cavité  accidentelle  ,  l'engorgent ,  la 
distendent  et  déterminent  tous  les  symptômes  de  Viléus  :  dès- 
lors  le  malade  est  en  proie  aux  plus  cruelles  souffrances  ,  et 
menacé  d'une  mort  prochaine ,  si  la  nature  ou  l'art  ne  donnent 
bientôt  issue  aux  matières  fécales  en  rouvrant  l'extrémité  anté- 
rieure du  cône  membraneux,  c'est-à-dire  l'anus  contre 
nature.  Nous  parlerons  ailleurs  ,  avec  plus  de  détails ,  des 
soins  et  du  traitement  qu'exige  celte  infirmité.  Voyez  PLAIES 
DES  INTESTINS,  FISTULES  STERCORAIRES. 

Ce  qui  précède  doit  suffire  pour  justifier  les  assertions  de 
Richter  et  de  M.  Scarpa  ,  que  nous  avons  rapportées  ci-dessus. 

II  faudra  donc  rejeter ,  dans  tous  les  cas  ,  comme  directement 
contraires  aux  efforts  conservateurs  de  la  nature  ,  les  diverses 
méthodes  qui  ont  été  proposées  pour  opérer  la  réunion  d'un 
intestin  divisé.  S'il  est  bien  prouvé  que  les  conditions  indis- 
pensables pour  que  cette  réunion  ait  lieu  ,  sont,  d'une  part, 
l'adhérence  des  deux  bouts  de  l'intestin  au  col  du  sac  her- 
niaire, et,  de  l'autre,  la  rétraction  de  ces  parties  et  leur  éloi- 
gnement  progressif  de  l'anneau,  comment  pourrait-on  em- 
ployer avec  confiance  des  méthodes,  dont  les  unes  obligent  à 
dégager  complètement  l'intestin  du  col  du  sac  herniaire  pour 
le  repousser   dans  le  ventre  ,   et  dont  les  autres  ont   pour 
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but  de  procurer  TacHiérence  de  ce  même  intestin  aux  bords 
de  l'anneau  ? 

La  méthode  de  Litlre,  dont  nous  n'avons  encore  rien  dit, 
doit  être  enveloppée  dans  la  même  proscription,  quoiqu'elle 
îif'  tende  point  à  réunir  l'intestin  divisé.  JlUe  consiste  à  fixer 
à  l'anneau  le  bout  supérieur  de  ce  canal,  et  à  repousser  dans 
le  ventre  le  bout  inférieur  ,  après  Tavoir  lié  pour  en  procurer 
l'oiililération.  l^c  résultat  de  cette  méthode  est  donc  un  anus 
artificiel ,  qui  doit  être  nécessairement  incurable.  Au  contraire  , 
nous  avons  vu  qu'en  laissant  agir  la  nature,  en  se  bornant 
à  seconder  ses  salutaires  efforts  ,  il  n'y  a  point  d'anus  acci- 
dentel qui  ne  laisse  encore  quelque  espérance  de  guérison  : 
nous  ne  parlons  ici  que  de  ceux  qui  succèdent  à  la  gangrène 
de  l'intestin  dans  une  hernie  ;  car  l'anus  contre  n.Tture  qui 
résulte  d'une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  ,  est  presque 
toujours  incurable  ;  et  ce  fait,  généralement  reconnu  ,  vient 
à  l'apiuii  de  la  théorie  de   M.    Scarpa.     Voyez  plaies  des 

INTE-.ÏIINS. 

En  général,  le  traitement  des  hernies  gangrenées,  se  réduit 
à  ces  trois  indications  :  i".  ouvrir  une  issue  suffisante  aux 
matières  fécales,  si  la  nature  ne  l'a  déjà  fait;  2.".  faciliter  la 
séparation  des  parties  gangrenées  ,  en  retranchant,  autant  que 
possible  ,  tout  ce  qui  est  putréfié  ;  5°.  combattre  les  accidens 
généraux  de  la  gangrène  {Voyez  gangrène).  Nous  avons 
indiqué  la  manière  de  remplir  les  deux  premières  indica- 
lions  dans  les  deux  cas  les  plus  ordinaires,  celui  où  l'intestin 
n'est  que  pincé  par  une  partie  de  sa  circonférence,  et  celui 
où  la  portion  gangrenée  forme  une  anse  plus  ou  moins  ronsi- 
dérabïc.  Quelquefois  ,  dans  ce  dernier  cas,  la  gangrène  n'a 
attaqué  que  Textrémité  ou  la  moitié  inférieure  de  l'anse  ;  de 
sorte  qu'après  avoir  fait  la  résection  convenable  ,  les  deux 
bouts  de  l'intestin  pendent  au  dehors  d'une  certaine  longueur. 
Il  est  inutile  ,  et  il  pourrait  être  nuisible ,  de  chercher  à  les 
repousser  juscpi'au  niveau  de  l'anneau;  il  vaut  mieux,  d'après 
le  conseil  de  Kichîer,  abandonner  ce  travail  à  la  nature,  qui 
s'en  acquitte  fort  bien.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'opération,  on  voit  les  deux  bnuis  d'intestin  se  retirer  peu 
à  peu  dans  le  ventre  ;  on  doit  seulement  avoir  soin  de  les  cou- 
vrir de  linges  imbibés  d'une  décoction  de  guimauve  ,  et  de 
n  exercer  sur  eux  aucune  compression. 

Supposons  maintenant,  ce  (jui  est  le  plus  ordinaire,  qu'après 
la  résection  des  parties  grangrenées ,  les  deux  bouts  de  l'in- 
testin se  trouvent  au  niveau  de  l'anneau  :  faut-il ,  comme  le 
recommandent  presque  tous  les  auteurs ,  les  fixer  dans  cette 
position  nu  moyen  d  un  fil  pas^é  à  travers  leurs  parois  ou  à 
travers  le  mésentère  i*  M.  Scarpa  regarde  cette  pratique  non- 
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seulement  comme  inutile ,  mais  morne  comme  (Jans'preiise  : 
il  essuie,  d'après  une  hangue  expérience,  que  la  rétraction 
ues  deux  bouts  de  l'intestin  et  répanchement  des  matières 
fécales  dans  le  ventre,  que  les  chirurgiens  redoutent  si  fort  d;tn3 
ces  circonstances,  ne  sauraient  jamais  avoir  lieu  ,  à  cause  des 
adhérences  que  le  sac  herniaire  a  contractées  avec  l'intestin 
avant  le  développement  de  la  gangrène.  «  J'ajouterai,  dit  ce 
célèbre  professeur,  que,  même  «lans  les  cas  où  cette  adhé- 
rence n'existe  point  encore,  lorsqu'on  fait  la  ré'^eclion  des 
parties  gangrenées,  la  précaution  de  passer  un  fil  à  travers  le 
mésentère  n'est  pas  moins  inutile.  En  effet  ,  immédiatement 
après  l'opération  ,  tandis  que  la  nature  achève  de  séparer  les 
parties  gangrenées  d'avec  les  parties  saines  ,  celles  ci  con- 
tractent toujours,  et  en  fort  peu  de  temps,  ôas  adhérences  avec 
le  col  du  sac  herniaire,  soit  au  niveati  de  l'anneau  inguinal , 
s.oit  un  peu  au-delà,  et  l'on  n'a  point  à  craindre  lépanche- 
ment  des  matières  fécales.  Si  quelquefois  ce  dernier  accident 
a  eu  lieu  chez  des  sujets  qui  sont  morts  en  tr.^s  peu  de  jours 
d'une  hernie  gangrenée,  c'est  que  les  matières  fécales,  n'avant 
pu  s'ouvrir  assez  lot  une  issue  à  l'extérieur,  avaient  dét  rminé. 
la  rupture  de  Tintestin  dans  le  ventre  au-delà  de  l'anneau  et 
du  sac  herniaire.  Si,  dans  quelqu'autre  cas,  on  a  trouvé  sur 
le  cadavre  les  deux  orifices  de  l'intestin  sans  adhérence  au  col 
du  sac  herniaire  ,  et  les  matières  fécales  épanchées  dans  le 
ventre,  je  crois  pouvoir  assurer  que  cet  épanchement  n'a  eii 
lieu  qu'après  la  mort ,  lorsque  le  relàcheiTient  de  tout  l'ah- 
dornen  a  permis  aux  extrémiiés  de  l'intestin  de  s'éloigner  du 
col  du  sac  herniaire  ,  avec  lequel  elles  n'avaient  pas  encore 
contracté  des  adhérences.  P^ien  de  tout  cela  ne  peut  avoir  lieu 
sur  le  vivant,  à  cause  de  la  pression  alternative  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux,  qui  compriment  tous  les  viscères 
et  tendent  à  les  pousser  au  dehors  »  {Traité  pratique  des  flariies, 
pag.  sjS).  l^e  même  auteur  assure  que  l'adhérence  de  l'in- 
testin au  col  du  sac  herniaire  se  fonne  ordinairement  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'opéraiion  :  ii 
suffirait  donc  ,  pour  être  dans  une  parfaite  sécurité  ,  de  pres- 
crire au  malade  le  repos  le  plus  absolu  pendant  les  deux  pre- 
miers jouis. 

Il  est  bien  vrai  qu'au  bout  de  quelque  temps  après  l'opéra- 
tion ,  les  orifices  de  l'intestin  se  relii-f'ut  et  s'éloignent  de 
l'anneau  ;  mais  ils  s'en  éloignent  lentement,  et  ils  entraînent 
toujours  avec  eux  le  col  du  sac  herniaire  avec  lequel  ils  ont 
contracté  des  adhérences  :  c'est  sur  celte  rétraction  lente  qu'est 
fondée  ,  comme  on  l'a  vu  ci-dessus ,  la  possibilité  de  la  réu- 
nion de  l'intestin  ,  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  que  nous  avons 
dit  du  r.';ccourcisscmejjt  [  jo^ressit  des  deux  bouts  d'intestin 
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qu'on  laisse  pendre  au  dehors  de  l'anneau  ,  ne  nous  semble 
nullement  contraire  à  l'opinion  de  M.  Scarpa  ;  car  ,  dans 
ce  cas ,  le  cercle  inflammatoire  qui  trace  les  limites  de  la  gan- 
grène s'étant  formé  loin  de  l'anneau  ,  le  col  du  sac  herniaire  ne 
doit  avoir  contracté  aucune  adhérence  qui  puisse  empêcher 
l'intestin  de  rentrer  dans  le  ventre.  Les  principaux  inconvé- 
niens  du  fil  sont  d'irriter,  de  tirailler  des  parties  très  sensibles, 
et  d'y  occasionner  quelquefois  des  déchirures  plus  ou  moins 
considérables. 

Les  secours  de  l'art  n'arrivent  pas  toujours  à  temps  auprès  du 
malheureux  qui  souffre  d'une  hernie  étranglée  :  alors  la  nature 
abandonnée  à  elle-même  ne  cesse  de  réagir  fortement  contre 
la  puissance  qui  l'opprime  ;  tous  les  organes  réunissent  leurs 
efforts  et  semblent  se  liguer  pour  concourir,  chacun  à  leur 
manière,  à  repousser  l'ennemi  commun:  la  partie  supérieure 
du  canal  intestinal,  distendue  par  les  matières  fécales  et  me- 
nacée d'une  rupture,  se  contracte  fortement  sur  ces  matières, 
et  parvient,  avec  le  secours  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  ,  à  les  expulser  par  la  bouche  ;  tout  le  reste  de 
l'appareil  digestif  participe  à  cette  agitation  convulsive ,  qui 
tend  à  ramener  dans  le  ventre  la  portion  incarcérée  ;  le  cœur 
lui-même  redouble  ses  contractions  ,  comme  pour  accélérer  la 
circulation  du  sang  et  faire  parvenir  dans  les  organes  op- 
primés une  plus  grande  quantité  de  cette  humeur  vivifiante. 
Malheureusement  tous  ces  efforts  manquent  presque  toujours 
leur  but  ;  ils  n'ont ,  le  plus  souvent ,  d'autres  résultats  que 
d'épuiser  les  forces  ,  de  porter  le  trouble  dans  les  principaux 
foyers  de  la  vie,  et  de  hâter  ainsi  la  destruction  de  l'individu 
qu'ils  devaient  conserver.  Quelques  malades  succombent  à  la 
violence  des  symptômes  inflammatoires.  Chez  les  autres,  ces 
symptômes,  après  avoir  augmenté  jusqu'à  un  certain  point, 
diminuent  ou  cessent  tout-à-coup  ;  mais  ce  calme  trompeur 
est  le  signal  des  accidens  les  plus  funestes  :  à  l'agitation  suc- 
cède la  prostration  des  forces;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur 
froide,  la  face  se  décompose;  le  pouls  est  petit,  irrégulier, 
tremblant  ;  le  hoquet  reparaît  quelquefois  plus  fort  qu'il 
n'avait  été  jusque  là  ;  en  même  temps,  la  tumeur,  de  rouge 
qu'elle  était  devient  livide  ,  vergetée  de  bleu,  puis  couleur 
d'ardoise;  si  alors  on  presse  le  scrotum  ,  il  cède  sous  la  main, 
en  faisant  entendre  une  sorte  de  crépitation  ;  de  larges  es- 
carres se  forment  à  sa  surface,  et  bientôt  les  matières  fécales 
se  font  jour  à  l'extérieur.  Cependant,  au  milieu  de  cette  scène 
de  destruction  ,  la  nature  ne  se  désiste  pas  encoi'e  de  ses 
efforts  conservateurs  :  si  le  malade  survit  à  l'état  d'adynamie 
(pii  accompagne  toujours  le  développement  de  la  gangrène, 
elle  sépare  peu  à  peu  toutes  les  parties  putréfiées ,  et  eniin  elle 
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établit  un  anus  accidentel  ou  provisoire,  à  la  guérison  duquel 
elle  travaille  incessamment,  d'après  des  procédés  qui  lui  sont 
propres  et  qui  ont  été  décrits  ci-dessus. 

C'est  en  avant  toujours  devant  les  yeux  la  marche  et  les 
procédés  de  la  nature  ,  que  le  chirurgien  peut  se  faire  une 
juste  idée  des  ressources  de  son  art  dans  les  diverses  périodes 
de  la  maladie.  Lors  même  que  le  scrotum  est  déjà  gangrené 
et  que  les  matières  fécales  s'en  échappent  par  plusieurs  ouver- 
tures ,  les  secours  de  la  chirurgie  peuvent  être  encore  utiles 
au  malade  et  accélérer  sa  guérison  :  on  incise  la  tumeur  ;  on 
en  fait  sortir  les  matières  fécales  dont  elle  est  remplie  ;  on 
emporte  toutes  les  parties  gangrenées,  telles  que  la  peau  ,  le 
tissu  cellulaire,  le  sac  herniaire  ,  et  même  le  testicule,  s'il  est 
compris  dans  la  gangrène  ,  en  ayant  soin  ,  dans  ce  dernier  cas , 
de  lier  préalablement  le  cordon  spermatique ,  pour  prévenir 
une  hémorragie  ;  on  retire  doucement  l'intestin  hors  du  ventre , 
en  supposant  qu'il  n'ait  point  encore  contracté  d'adhérence 
avec  le  col  du  sac  herniaire,  et  on  tâche  de  reconnaître  les 
limites  de  la  gangrène.  Si  malheureusement ,  comme  on  Fa 
vu  quelquefois  ,  la  ganerènc  s'étend  jusqu'à  une  certaine 
distance  au-dessus  de  l'anneau  ,  la  nature  ni  Tart  ne  peuvent 
rien  pour  sauver  le  malade  :  il  mourra  ,  dans  l'espace  de 
deux  ou  trois  jours  au  plus,  des  suites  d'un  épanchement  de 
matières  fécales  dans  le  ventre. 

III.  Les  parties  contenues  dans  le  sac  herniaire,  de  mêma. 
<pie  tout  le  reste  des  viscères  revêtus  d'une  membrane  séreuse, 
sont  très-sujettes  à  contracter  des  adhérences  ,  soit  entre  elles, 
soit  avec  les  parois  de  la  cavité  qui  les  renferme  ,  pour  peu 
qu'elles  éprouvent  d'irritation.  Ces  adhérences  se  forment  au 
moyen  d'une  exsudation  albumineuse ,  ou,  comme  on  le  dit 
souvent,  d'une  lymphe  concrescible,  qui  s  épaissit  peu  à  peu  , 
et  finit  par  acquérir  une  véritable  organisation^  dans  le  sens 
rigoureux  qu'on  doit  attacher  à  ce  mot.  Plus  fréquentes  dans 
le  sac  herniaire  que  dans  le  reste  de  la  cavité  péritonéale  ,  à 
cause  des  froissemens  auxquels  sont  exposés  les  viscères  dé- 
placés,  ces  adhérences  doivent  être  considérées,  d'une  part, 
comme  la  source  de  nombreux  accidens,  et  de  l'autre, 
comme  un  des  plus  grands  bienfaits  de  la  nature  :  c'est 
à  elles,  en  effet,  cju'est  toujours  due  la  guérison  des  plaies  du 
canal  intestinal. 

Les  chirurgiens  distinguent  trois  espèces  d'adhérences  dans 
les  hernies.  La  première,  on  Wàhérance  gélatineuse^  appelée 
par  quelques-uns  muqueuse  ou  spongieuse  ^  n'est  autre  chose 
que  l'exsudation  albumineuse  membraniforme  qu'on  trouve 
à  la  surface  des  membranes  séreuses  récemment  enflammées: 
il  sqfîit,  pour  la  détruire,   de  glisser  l'extrémité  du  doigt  ou 
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d'une  spalule  entre  les  viscères  réunis  :  ces  parties  se  séparent 
facilement ,  et  les  points  de  leur  surface  qui  se  correspondaient 
restent  légèrement  tomenteux,  ce  qui  n  empêche  point  de  les 
réduire  :  ce  qu'il  y  a  de  plus  à  craindre  ,  ce  sont  les  suites  de 
l'inflammation  ,  laquelle  est  ordinairement  portée  à  un  très- 
haut  degré,  lorsqu'on  trouve  ces  concrétions  albumineuses 
membranifurmes. 

La  seconde  espèce  d'adhérence  ,  celle  qu'on  nomme  fila- 
menteuse  ou  membraneuse  ^  consiste  ,  dit  M.  Scarpa  qui  l'a  le 
mieux  décrite,  dans  un  certain  nombre  de  fdamens  organisés 
ou  de  petites  lames  membraneuses  placées  à  quelque  distance 
les  unes  des  autres,  et  formant  autant  de  points  d'union,  soit 
entre  l'intestin  et  l'épiploon,  soit  entre  ces  parties  et  le  sac  her- 
niaire ou  le  testicule.Ceslames  ou  brides peuventêtre filiformes 
011  aplaties  en  forme  de  membrane;  quelquefois  il  n'en  existe 
qu'une  dans  la  hernie  ,  d'autres  fois  on  en  trouve  plusieurs  et 
jusqu'à  huit  ou  dix  :  tantôtdisposées  parallèlement  entr'ellessur 
une  mêiiie  ligne ,  elles  représentent  une  membrane  continue 
et  transparente  ;  tantôt  elles  se  portent  en  rayonnant  de  l'in- 
testin axi  sac  herniaire  ,   ou  de  l'intestin  à  l'épiploon.  Quelle 
que  soit  la  disposition  de  V a.à\ïéven<:e filamenteuse  ,  elle  n'est 
jamais  difficile  à  détruire  :  d'une  main  on  développe  les  vis- 
cères et  on  les  écarte  du  sac  herniaire  ;  tandis  que,  de  l'autre, 
on  coupe  successivement  toutes  les  brides  avec  des  ciseaux  ou 
avec  le  bistouri   :   on   peut  ensuite  procéder  à  la  réduction  , 
sans  inconvénient. 

L'espèce  d'adhérence  la  pins  fâcheuse  est  Vadhérenre  charnue. 
M.  Scarpa  la  subdivise  en  deux  espèces  ou  variétés  que  nous 
ferons  connaître  d'après  lui  :  il  appelle  l'une  charnue  natu- 
relle^ et  l'autre  charnue  non  naturelle. 

L'adhérence  charnue  non  naturelle.,  dont  nous  parlerons 
d'abord  parce  qu'elle  se  rapproche  le  plus  des  précéLlentes  , 
consiste  dans  une  union  Intime  des  parties  ,  union  qui  n'existe 
par  aucun  lien  distinct,  mais  qui  semble  être  immédiate  comme 
celle  qui  résulte  de  l'adhésion  des  deux  lèvres  d'une  plaie.  11 
est  impossible  ,  pour  l'ordinaire,  delà  détruire,  sans  entamer 
l'une  ou  l'autre  des  parties  adhérentes,  l^orsqu'elle  a  lieu  entre 
l'épiploon  d'une  part ,  et  le  col  du  sac  herniaire  ,  l'Intestin  ou 
le  testicule  d'autre  part,  on  n'hésite  point  de  couper  l'épiploon 
ie  plus  près  possible  de  son  adhérence  (  Voyez  épiplocèle  , 
E3STÉRO-ÉPIPLOCÈLE  ).  Lorsqu'elle  existe  ,  dans  la  hernie 
congénitale,  entre  l'intestin  et  le  testicule,  on  peut  encore  es- 
pérer de  la  détruire,  enobservantde  tournerletranchantdu  bis- 
touri plutôt  vers  ce  dernier  organe  que  vers  l'intestin.  Mais  lors- 
que l'adhérence  r/iûr/îMcexlste  entre  l'intestin  et  le  col  du  sac  her- 
niaire, le  cas  est  beaucoup  p!us  embarrassant,  surtout  lorsqu  elle 
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a  une  certaine  étendue:  car  alors,  si  on  cherche  à  la  déiruire,  on 
ne  peut  guère  éviter  d'cnlamcr  l'intestin;  etsi,  pour  s'en  éloigner, 
on  veut  ex<:iser  une  portion  du  sac  herniaire,  encourt  risfjue  de 
diviser  le  cordon  spermatique,  qui  adhère  intimement  à  sa  paroi 

Ïiostérieure.  Le  mieux,  en  pareil  cas ,  est  de  ne  pas  toucher  à 
'adhérence  :  c'est  le  conseil  que  donnent  les  plus  habiles  pra- 
ticiens. On  se  contente  de  débrider  l'anneau  et  le  col  du  sac 
herniaire,  en  un  mot,  défaire  cesser  rétranglemcnt  ;  après 
quoi  on  recouvre  l'intestin  avec  les  côtés  du  sac  herniaire,  et 
on  enveloppe  le  tout  de  compresses  trempées  dans  une  décoc- 
tion de  mauve  tiède.  Dès  c|ue  les  matières  fécales  ont  repris  levir 
cours  naturel ,  on  observe  ordinairement  que  l'intestin  re- 
monte peu  à  peu  dans  le  ventre ,  et  finit ,  au  bout  d'un  certain 
temps ,  par  se  réduire  complètement  de  lui-même  :  s'il  en 
reste  une  portion  au-dehors  ,  elle  s'exfolie  ,  se  couvre  de 
bourgeons  charnus  ,  et  se  réunit  enfin  aux  tégumens  de  Taine 
et  du  scrotum  ,  pour  former  la  cicatrice  :  le  malade  en  est 
quitte  pour  être  obligé  de  porter  ,  après  sa  guérison,  un  ban- 
dage à  pelote  concave. 

\j adhérence  charnue  naturelle  ne  peut  exister  que  dans  les 
hernies  d\i  cœcum  et  du  colon  lombaire.  Nous  avons  vu 
(  §.  VIII  et  XIV )  que  ces  deux  portions  du  canal  intestinal,  en 
descendant  dans  le  scrotum,  entraînent  avec  elles  les  replis  du 
péritoine  qui  les  fixent  dans  la  région  iléo-lombaire  ,  et  qu'ainsi 
elles  se  trouvent  adhérentes  aux  parois  du  sac  herniaire  ,  de  la 
même  manière  qu'elles  l'étaient  naturellement  aux  parois  de 
l'abdomen  :  c'est  ce  qui  constitue  l'adhérence  charnue  natu- 
relle. De  même  que  le  cœcum  et  l'extrémité  du  colon  lom.- 
baire  sont  situés  en  partie  hors  du  péritoine,  de  même  une 
portion  de  leur  circonférence  doit  se  trouver  placée  hors  du 
sac  herniaire  ,  et  s'y  trouve  effectivement.  Si ,  dans  l'opéra- 
tion ,  l'incision  de  la  peau  tombe  sur  la  portion  du  cœcum 
située  à  nu  dans  le  tissu  cellulaire  ,  le  chirurgien  qui  n'est 
pas  prévenu  de  cette  disposition  peut  ouvrir  l'intestin  eu 
croyant  inciser  le  sac  herniaire-,  ou  bien,  prenant  l'adhérence 
du  cœcum  pour  une  adhérence  contre  nature  ,  il  s'appliquera 
à  la  détruire  avec  l'instrument  tranchant,  et  sépai^era  l'intestin 
de  la  portion  du  péritoine  à  laquelle  il  doit  naturellement 
être  attaché.  Des  praticiens  du  premier  ordre  ,  tels  que  J.  L. 
Petit,  et  Arnaud  ,  ce  chirurgien  si  profond  dans  la  connais- 
sance des  hernies,  n'ont  pu  éviter  une  pareille  méprise  :  l'art 
doit  encore  ici  rendre  grâces  aux  lumières  de  M.  Scarpa,  qui 
nous  a  mis  à  même  de  profiter  des  erreurs  de  ces  grands 
maîtres.  D'autres  chirurgiens  ,  en  vovant  l'intestin  à  nu  après 
l'incision  du  scrotum  ,  en  ont  conclu  que  la  hernie  était  dé- 
pourvue de  sac  herniaire  ,  sans  faire  attention   que  la  plus 
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grande  partie  de  rinlesiin  était  renfermée  dans  un  sac  her- 
niaire formé  par  le  péritoine,  comme  dans  les  hernies  ordi- 
naires. On  sera  en  garde  contre  toutes  ces  méprises  ,  lors- 
qu'avant  d'opérer  une  hernie  sci'otale,  on  soupçonnera  qu'elle 
est  formée  par  le  gros  intestin  ,  et  particulièrement  par  le 
cœcum,  d'après  les  signes  qui  ont  été  exposés  ailleurs  (§.  xiv)  : 
on  saura  que  les  viscères  renfermés  dans  la  tumeur  ne  sont 
pas  susceptibles  d'être  replacés  complètement  dans  le  ventre; 
et  que ,  dans  ce  cas  ,  de  même  que  dans  toutes  les  hernies  scro- 
lales  très- volumineuses,  le  col  du  sac  herniaire  n'est  jamais  la 
cause  immédiate  de  l'étranglement. 

«D'après  ces  considérations,  dit  M.  Scarpa  (^  Oiwr.  cîié  , 
pag.  188  )  ,  s'il  n'y  a  aucun  indice  de  gangrène  ,  le  chirurgien 
se  contentera  de  mettre  à  découvert  l'anneau  inguinal  et  le 
col  du  sac  herniaire  ,  qu'il  incisera  légèrement  en  dehors,  sans 
toucher  au  col  du  sac  herniaire  :  par  celte  simple  incision  ,  il 
fera  cesser  l'étranglement,  sans  exposer  les  viscères  au  contact 
de  l'air;  ensuite,  à  l'aide  de  légères  pressions  sur  la  tumeur, 
il  fera  reprendre  aux  matières  fécales  et  aux  vents  leur  cours 
naturel,  et  il  essaiera  de  repousser,  autant  que  possible  ,  les 
viscères  dans  le  ventre.  » 

Celte  manière  d'opérer,  sans  ouvrir  le  sac  herniaire  ,  con- 
vient, en  général ,  d'après  Arnaud,  Richter  ,  M.  Scarpa  et 
plusieurs  autres  praticiens,  à  toutes  les  hernies  très-volumi- 
neuses et  irréductibles  ,  pourvu  (pie  la  gangrène  n'y  soit  point 
déclarée  :  on  a  vu  de  ces  hernies  scrotales  énonnes  et  sans 
adhérence,  qui  étaient  néanmoins  tout-à-fait  irréductibles,  à 
cause  de  l'épaisseur  considérable  qu'avaient  acquise  les  intes- 
tins ,  le  mésentère  ,  l'épiploon  ,  et  quelquefois  ces  diverses 
parties  réunies  (  ^.  ix  et  XX  ).  IJans  ce  cas  ,  lors  même  qu'on 
pourrait  faire  rentrer  de  vive  force  toutes  ces  parties  dans  le 
ventre,  et  qu'on  parviendrait  à  les  y  contenir,  ce  qui  serait 
souvent  impossible  ,  elles  exerceraient ,  par  leur  masse  ,  une 
compression  dangereuse  sur  tous  les  autres  viscères.  On  pour- 
rait tout  au  plus,  lox'squele  malade  aura  échappé  aux  dangers 
de  l'étranglement,  essayer  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur 
par  une  compression  graduée  au  moyen  d'un  suspensolre, 
par  un  régime  convenable ,  en  un  mot,  par  le  traitement 
des  hernies  irréductibles  (§.  xx). 

«c  Si ,  par  inadvertance,  dit  encore  M.  Scarpa  ,  ou  dans  la 
crainte  de  la  gangrène,  ou  bien  encore  parce  qu'il  aurait 
méconnu  la  nature  de  la  hernie  ,  l'opérateur  avait  ouvert  le 
sac  herniaire ,  ce  qu'il  aurait  de  mieux  à  faire  serait  d'imiter 
la  conduite  que  tint  J.  L.  Petit,  dans  un  cas  semblable 
{Œm>.  poslh.^  tom.  il,  pag.  .SSa)  :  en  conséquence,  après 
avoir  fait  cesser  retrangiement ,  il  repousserait  dans  le  ventre 


toute  la  portion  de  rinleslin  qu'il  trouverait  disposée  à  ren- 
trer, et  il  couvrirait  le  reste  avec  les  bords  du  sac  herniaire  et 
les  tégumens  du  scrotum  ;  ensuite  il  appliquerait  sur  la  plaie 
des  compresses  trempées  dans  une  décoction  de  mauve  ou  de 
guimauve,  qu'on  aurait  soin  d'humecter  de  deux  en  deux- 
heures;  il  ne  négligerait  point  d'ailleurs  les  autres  remèdes, 
externes  ou  internes ,  qui  pourraient  être  indiqués  par  l'état 
du  malade,  à  la  suite  de  l'opération.  En  agissant  ainsi,  l'in- 
testin ,  malgré  ses  adhérences  au  sac  herniaire ,  rentrera  peu 
à  peu  dans  le  ventre  par  les  seules  forces  de  la  nature  ;  la 
portion  qui  ne  pourra  rentrer  s'exfoliera  ,  et  se  réunira  aux 
tégumens  pour  former  la  cicatrice  de  la  plaie.  » 

Lorsqu'il  y  a  complication  d'adhérence  charnue  naturelle 
et  de  gangrène  ,  on  ne  peut  éviter  de  pénétrer  dans  le  sac 
herniaire  :  on  ouvre  alors  une  large  issue  aux  matières  fé- 
cales, en  incisant,  suivant  sa  longueur,  la  portion  d'in- 
testin gangrenée  ,  et  avec  elle  le  col  du  sac  herniaire  et 
l'anneau  inguinal  ;  on  laisse  au-dehors  toute  la  masse  d'in- 
testins irréductible  ,  et  on  se  conduit  ,  pour  le  reste  du  trai- 
tement, comme  dans  le  cas  précédent,  en  employant  de  plus 
les  remèdes  nécessaires  pour  faciliter  la  séparation  des  parties 
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Lorsque  la  hernie  du  cœcum  n'est  formée  que  par  la  por- 
tion libre  ou  le  cul~âe-sac  de  cet  intestin  ,  elle  est  ordinaire- 
ment bornée  à  l'aine  ;  quelquefois  cependant  on  l'a  vue  des- 
cendre jusqu'au  fond  du  scrotum ,  par  l'effet  de  l'accumulation 
progressive  des  matières  fécales.  Quel  que  soit  son  volume, 
elle  est ,  en  général ,  réductible ,  parce  qu'elle  n'est  pas  encore 
compliquée  à' adhérence  charnue  naturelle.  Elle  présente  ceci 
de  particulier,  que,  dans  le  cas  où  elle  vient  à  s'étrangler,  il 
n'y  a  presque  jamais  d'interruption  dans  le  cours  des  matières 
fécales ,  ce  qui  s'explique  facilement  par  les  connaissances 
anatomiques  les  plus  vulgaires.  11  résulte  de  là  que  les  sym- 
ptômes généraux  de  l'étranglement  ont  peu  d'intensité  ;  et 
que,  dans  certains  cas,  la  gangrène  se  déclare  avant  que  le 
malade  se  soit  déterminé  à  appeler  un  chirurgien.  Heureu- 
sement,  les  suites  de  cet  accident  ne  sont  pas  très-fâcheuses; 
c'est ,  de  tous  les  anus  contre  nature ,  celui  qui  guérit  avec  le 
plus  de  facilité:  trois  à  quatre  semaines  ont  quelc[uefois  suffi 
pour  la  cicatrisation  parfaite  de  la  plaie.  Lorsqu'on  a  ouvert 
les  sujets  long-temps  après  la  guérison  ,  on  a  vu  que  le  cœcum 
n'existait  plus,  et  que  les  malières  fécales  passaient  directe- 
ment de  l'iléon  dans  le  colon. 

IV.  Il  nous  reste  à  dire  quelque  chose  de  deux  maladies  qui, 
coïncidant  quelquefois  avec  la  hernie  ,  pourraient  embar- 
rasser l'opcraleuf  (jui  ne  les  connaîtrait  point.  La  première  est 
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Yhydropii-ie  du  sac  herniaire.  Au  Heu  de  la  petite  quantité  de 
liquide  séreux  qui  existe  assez  souvent  dans  le  sac  herniaire  , 
ou  en  trouve,  dan^.  certains  cas  ,  plusieurs  onces  ,  et  jusqu'à 
trois,  quatre  et  même  six  livres  :  Siebold  en  a  retiré  une  fois 
douze  livres  d'une  hernie  scrotale  ancienne  qui  pendait  jus- 
qu  .îu  genou.  Cette  grande  quantité  de  liquide  peut  venir  de 
la  cavité  abdominale,  et  n'être  qu'un  accident  de  l'hvdropisie 
ascile;  mais  elle  peut  aussi  se  fonn-'^r  dans  le  sac  herniaire  et 
y  ac(|uérir  un  grand  volunie,  surtout  lorsque  des  adhérences 
de  l'intestin  avec  le  col  du  sac  herniaire  ne  permettent  pas 
au  liquide  de  reliuerdans  le  ventre.  Alors  la  ponction  devient 
quelquefois  nécessaire.  Les  précautions  qu'exige  cette  opé- 
ration doivent  varier  suivant  l'ancienneté  de  la  hernie  et  la 
marche  quelle  a  suivie  dans  son  développement;  d'où  l'on 
peut  conjecturer  si  elle  e.sl  congénitale  ou  ordinaire  ,  libre  ou 
adhérente  ,  formée  par  l'intestin  ou  par  l'épiploon  ,  etc.  : 
il  serait  difficile  d'établir  des  règles  précises  pour  ces  différens 
cas.  Le  plus  souvent,  l'hvdropisie  du  sac  ne  se  forme  que 
pendant  l'incarcération  de  la  hernie  et  n'est  reconnue  qu  au 
moment  de  l'opération  :  lorsqu'on  vient  à  percer  le  sac  ,  le 
liquide  qui  en  jaillit  avec  force  pourrait,  au  premier  instant, 
en  imposer  ,  et  faire  croire  qu'on  a  percé  un  intestin  ;  mais, 
en  examinant  les  choses  de  près  ,  on  aperçoit  bientôt,  à  la 
partie  supérieure  du  sac,  une  petite  anse  d'intestin  ou  une 
portion  d'épiploon.  Le  liquide  s'étant  écoulé  ,  il  ne  reste  plus 
qu'à  continuer  l'opération  à  la  manière  ordinaire. 

Vuliydrorèle  enkystée  du  cordon  sperniati^ue  étant,  d'ordinaire, 
peu  volumineuse  et  située  derrière  le  sac  herniaire  ,  n'est 
aperçue  qu'après  la  réduction  de  l'intestin  .  c'esl-à-dire  lors- 
que 1  opération  est  terminée  :  c'est  un  kvste  plus  ou  moins 
volumineux,  demi  transparent  ,  et  rempli  d'une  substance 
gélatinlforme  ,  unie  à  un  peu  de  sérosité  limpide  qui  s'en 
échappe  à  1  instant  où  on  l'incise.  Ce  kvste  se  développe  dans 
le  tissu  cellulaire  du  cordon  spernnalique  ,  ordinairement  à 
peu  de  dislance  de  1  anneau  :  quelquefois  cependant,  il  se 
trouve  à  la  partie  inférieure,  versl'épididvme;  on  peut  en  voif 
un  exemple  dans  un  des  derniers  cahiers  du  Journal  général 
de  Médecine  (avril  i^ira,  OLsen-ation  de  M.  Aussandon). 
Dès  que  sa  nature  est  bien  reconnue ,  on  le  soulève  avec  des 
pinces  et  on  l'emporte  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri. 

Les  autres  maladies  qui  peuvent  compliquer  la  hernie  in- 
guinale ,  seront  décrites  dans  des  articles  particuliers.    Voyez. 

ENTÉRO-HYDROCÈLE ,  ENTÉRO-SARGOCÈLE. 

Si  quelques  personnes  jugent  que  nous  avons  donné  à  cet 
article  une  trop  grande  étendue  ,  nous  les  prions  de  consi- 
dérer qu'avant  à  exposer  l'état  actuel  de  la  science,  relative- 
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ment  à  la  hernie  inguinale,  nous  devions  rendre  compte  de 
beaucoup  de  faits  qui  ont  été  découverts  dans  ces  dernières 
années  ,  notamment  par  M,  Scarpa  ;  et  que  la  plupart  de  tes 
falls,  encore  peu  connus  ,  ne  pouvaient  être  présentés  sans 
uelques  déveioppemens.  Obligés  de  ménager  l'espace  et 
'être  économes  de  citations  ,  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
indiquer  les  sources  où  nous  avons  puisé  des  renseignemens 
qui  se  trouvent  partout;  mais,  lorsque  nous  avoijs  emprunté 
à  un  auteur  ses  propres  idées,  nous  n'avons  jamais  omis  de  le 
citer.  Nous  avons  fait  usage,  en  beaucoup  d'eniroits,  des 
savantes  notes  que  M.  Rougemont  a  ajoutées  à  sa  traduction 
du  Traite  des  Hernies  de  iMchier.  (cayol)  ~ 

aOBYNEt  (  pierre  )  ,  j4n  contumaci  bubonocelœ  ciT>.<tT<iy.îa.  ?  Jffirm. 
Diss.  prœs,  Claud.  Charles,  in-fol.  Parisiis .  \  febr.  1618 

BRINGAUD  (simon  Antoine),  An  in/ausius  bubonoceles  ei'snfus  aô 
operatione  procrastinatd  ?  Affirm.  JJiss-  in -4"-  Parisiis,  17^2. 

■WOLFZEN  (pierre).  De  seciione  bubonoceles ,  Spécimen.  in-4°- 
Litgd.  Bat  ai).    lySy. 

ROQUETTE  (j  ) ,  De  buèonocele ,  seu  hcrniâ  inguinali  ,  Diss,  in-4°. 
Lugd.  Bal  av.  1768. 

PKLLETAN  (  Philippe  Jean),  De  hernià  inguinali  congenitâ .  Thèses 
anatomico-chirurgicœ .  pras.  P.  Sue.  in-4"-  Parisiis .  21  oct.  l'j'jS. 

TRAISNEL  (Louis  Dominiijue  Joseph) ,  De  çariis  inguinali  in  enterocele 
strangulationum  speciebus .  Spécimen  anatomico-chirurgicum  ,  prœs. 
P.  Sue.  in-4'^-  Parisiis .,  3o  dec.  1776. 

BOSE  (e.  g.)  ,  De  herniw  inguinalis  diagnosi .  Diss.  in-4°.  Lips.  1777. 

—  De  herniœ  inguinalis  cura  .  yinimaaversiones.  10-4" •  Lipsiœ,  1778. 

SANDIFORT  (Edouard).  Beschryving  en  Afbeelding  t.\.c.  c'est-à-dire. 
Description  et  figure  d'une  hernie  inguinale  congénitale.  in-S**. 
fig.  J^eyde,  1782.  —  Trad.  en  latin  par  l'auteur,  et  inse'rée  dans 
ses  Opuscula  anatomica ,  puhliés  in-4''.  à  Leyde  .  en  1784. 

WOLSTEIN  (jean  Théophile)  ,  Bruchstuecke  ueber  die  etc.  c'est-à-dire  , 
Fragmeiis  sur  les  hernies  inguinales  et  oiiiLilicales  dcs  homines  et 
de  quelques  espec 's  de  brutes,  in-b*^.  Vienne  en  Autriche,  1784. 
—  Id.  in-8°.  ÎNlarbourg  ,  1799. 

QUENTIN  (Henri  Fre'déric),  De  divisionibus  hemiarum inguinal lum  .  et 
causis  earumraiionis  vitw  vitiis  obortis.  Diss.  in-4'^.  Gotlinga  .  179S. 
Cet  opuscule  est  regardé  comme  excellent  par  le  célèbre  pro- 
fesseur Curt  Sprengel. 

sœMMERiNG  (Samuel  Thomas) ,  Ueber  die  Ursache  und  e.\.c  c'est-à- 
dire  .  Sur  la  cause  des  hernies  ombilicales  et  inguinales,  et  sur  le* 
moyens  de  s'en  préserver,  in-8".  Francfort.  1797- 

L'illustre  auteur  de  ce  Mémoire,  publié  en  réponse  à  la  question 
proposée  par  la  Société  des  Sciences  de  Goltingue,  prétend  qu'il 
faut  attribuer  la  plus  grande  fréquence  des  hernies  aux  culottes 
montantes  et  aux  boissons  relâchantes  employées  aujourd'hui. 

BOBirJsoN  (Benjamin),  De  hernià  inguinali.,  Diss.  inaug.  in-8°. 
Edinburgi ,  1802. 

LOUIS  (Antoine  Jean  Baptiste)  ,  Dissertation  (inaugurale)  sur  la  hernie 
inguinale,  in-8".  Paris,  zà  ventôse  an  xi. 

MULLOT  (l.  n.  p.),  Dissertation  (inaugurale)  sur  le  bubonocele. 
in->i°.  Paris,  25  prairial  an  xi. 

Drpur    (jean),    Essai    sur   les    hernies  inguinales   considérées   en 

général  (Diss.  inaug).  in- 8°    Paris,  7  messidor  an  x'i. 
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CARETTK  (Auguste  NÎcoIas)  ,  Dissertation  (inaugurale)  sur  la  hernie 
suspubienne  ou  inguinale.  in-8°.  Paris.  lo  thermidor  an  xi. 

COOPER  (Astley)  ,  Observations  on  inguinal  etc.  c'est-à-dire  ,  Obser- 
vations sur  la  hernie  inguinale  et  congénitale  etc.  in-fol.  lig. 
Londres ,  1804. 

lEGOuPiL  (v.  F.  A.),  Dissertation  (inaugurale)  sur  l'ope'ration  de  la 
hernie  inguinale  e'tranglée.  in-4°.  Paris,  28  nivôse  an  Xli. 

BOUTOU-LABILLARDIÈRE  (  F.  J.  )  ,  Dissertation  (inaugurale)  sur  le 
traitement  de  l'entérocèle  inguinale  avec  étranglement  et  gan- 
grené.  in-4°.  Paris,  4  ventôse  an  xn. 

DE  LA  BARRE  (P.  c.)  .  Des  hernies  en  général,  et  en  particulier  du 
bubonocele  (Diss.  inaug.)    in-4".  Paris,  28  thermidor  an  xii. 

EUDTORFFER  (François  Xavier) .  A  bhandiung  ueber  die  elc.  cest-à-dire  , 
Traité  sur  la  méthode  opératoire  la  plus  simple  et  la  plus  sûre 
des  hernies  inguinales  et  crurales  étranglées.  in-8°.  fig.  Vienne  en 
Autriche  .  i8o5. 

HESSELBACH  (François  Gaspard)  ,  Anatomisch-chirurgiscJie  Abhand- 
lung  etc.  c'est-à-dire  ,  Traité  anatomico-ciiirurgical  sur  l'origine 
des  hernies  inguinales.  in-4°.  fig-  \'^'^urzbourg ,  i8û6. 

suchet(e.  ),  Essai  sur  les  hernies  inguinale  et  crurale  (  Diss. 
inaug.).  in-4°.  Paris,  2  août  1808. 

serré  (aIcx.  jos.  ) ,  Sur  la  hernie  suspubienne  (  Diss.  inaug.).  in-4*^- 
Paris ,  26  août  1809. 

MARJOLIN  (  J.  N.  ),  De  l'opération  de  la  hernie  inguinale  étranglée  ; 
ihfse  soutenue  publiquement  dans  l'ampliitliéàtre  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  en  présence  des  juges  du  concours  ,  pour  la 
chaire  de  médecine  opératoire,  le  10  janvier  1812.  in-4''. 

On  est  surpris  de  trouver  autant  d'érudition  ,  autant  de  faits 
importans  rassemblés  dans  une  Dissertation  que  le  docteur  Mai"- 
jolin  a  été  forcé  de  composer  dans  l'espace  de  quelques  jours. 

(f.  p.  c.) 

BUCCAL,  ad],  burcalis;  quia  rapport  aux  joues.  Le  mot 
hucca  signifie,  à  proprement  parler,  le  creux  de  la  joue,  ou 
la  partie  de  la  face  qui  est  située  immédiatement  au-dessous 
des  pommettes  :  il  vient  peut-être  du  grec  fivKeivn  ,  trompette  , 
parce  que  c'est  en  effet  en  gonflant  celte  portion  des  parois 
de  la  bouche  qu'on  parvient  à  sonner  de  la  trompette.  Cepen- 
dant le  mot  buccal  s'applique  encore  à  la  joue  toute  entière, 
et,  par  une  extension  contraire  à  l'étymologie ,  à  la  bouche 
elle-même.  C'est  ainsi  qu'on  dit,  par  exemple,  la  cauité 
buccale  ,  la  membrane  buccale. 

Les  uiières  buccales.,  branches  de  la  maxillaire  interne^ 
après  avoir  passé  entre  le  muscle  ptérygoïdien  interne  et  la 
mâchoire  inférieure  ,  distribuent  leurs  rameaux  dans  le  muscle 
bucclnateur  et  dans  la  membrane  qui  tapisse  intérieurement 
les  joues. 

Les  glandes  buccales  sont  situées  entre  le  bucclnateur  et  la 
membrane  Interne  de  la  bouche.  (]es  follicules  ,  de  forme  à 
peu  près  arrondie,  sécrètent  une  humeur  qui  lubrifie  la  bouche, 
et  se  mêle  ensuite  à  la  saliye  dont  elle  conlribue  à  augmenter 
la  viscosité. 
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Les  nerfs  buccaux],  ou  luccinateurs ^  sont  fournis  par  les 
maxillaires  inférieurs  :  ils  passent  aussitôt  après  leur  origine 
entre  les  deux  muscles  ptérygoïdiens ,  auxquels  ils  donnent 
quelques  fdets  de  même  qu'au  crotaphite  ,  et  vont  de  là  se 
distribuer  dans  le  buccinateur. 

Les  veines  buccales  suivent  la  même  marche  que  les  artèi^s 
de  ce  nom.  (jourdan) 

EUCCINATELTR,  s. m.  buccinator ^  de  buccinave ^  sonner 
du  cor  ou  de  la  trompette  ;  c'est  le  nom  d'un  muscle  qui 
entre  spécialement  en  action  lorsqu'on  joue  d  un  instrumenta 
vent:  il  est  situé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  latérale  delà 
bouche  ;  ses  fibres,  dirigées  transversalement  et  convergeant 
un  peu  en  devant,  où  elles  se  terminent  à  la  commissure  des 
lèvres,  tirent  leur  origine,  \°.  des  bords  alvéolaires,  supérieur 
et  inférieur,  dans  l'espace  qui  correspond  aux  dents  molaires; 
2°.  d'une  aponévrose  étendue  de  l'apophyse  ptérygoïde  an 
rehord  alvéolaire  inférieur.  11  a  pour  usages  de  porter  en 
dehors  la  commissure  des  lèvres;  et,  lorsque  ce  point  est 
devenu  fixe  par  la  contraction  du  labial ,  d'appliquer  contre 
les  dents  la  paroi  latérale  de  la  bouche  ;  mouvement  qui  a 
lieu  particulièrement  dans  la  mastication.  Voyez  ce  mot. 

(savary) 

BUCCO-LABL\L,  adj.  bucco-labialis ^  qui  appartient  à 
i«  bouche  et  aux  lèvres. 

Nerf  bucco-labial  ou  buccal  :  c'est  un  des  rameaux  qui 
forment  le  faisceau  supérieur  fourni  par  le  nerf  maxillaire , 
qui  lui-raérae  est  une  division  du  trlfacial  ou  nerf  de  la  cin- 
quième paire.  (savary) 

BUGLE  ou  PETITE  CONSOUDE,  S.  f.  symphytum  médium, 
didynam.  gymnosp. ,  L.  ;  labiées,  J.  De  sa  racine,  qui  est 
fibreuse ,  blanche ,  poussent  deux  sortes  de  tiges  ;  l'une  carrée  , 
qui  s'élève  ;  l'autre  grêle  et  rampante  :  ses  feuilles  sont  oblon- 
gues,  assez  larges ,  molles  ,  légèrement  incisées  autour;  ses 
fleurs,  disposées  en  épi ,  sont  bleues,  blanches  ou  rougeâtres. 

La  bugle  est  inodore  ;  elle  a  une  saveur  d'abord  douceâtre, 
ensuite  un  peu  amère  et  astringente.  Elle  a  joui  long-temps 
d'une  grande  réputation,  surtout  dans  les  cas  d'hémorragies, 
de  dysenterie,  de  crachement  de  sang;  et  comme  détersive 
dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la  gorge.  Elle  entre  dans 
plusieurs  préparations  pharmaceutiques,  telles  que  l'eau  vul- 
néraire ,  l'emplâtre  opodeltoch.  (pétroz) 

BUoLOSE,  s.f.  anchusuofficinalis,  ]ient3iodv.  monogyn,," 
L.  ;  borraginées,  J.  De  sa  racine  cylindrique  et  oblongue  , 
s'élèvent  plusieurs  tiges  rameuses  et  velues  ;  ses  feuilles  sont 
lancéolées ,  velues  et  rudes  au  toucher  :  les  fleurs,  d'un  bleu 
purpurin,  sont  disposées  en  épis  à  l'extrémité  des  rameaux, 
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Elle  est  inodore;  elle  a  une  saveur  herbacée  et  sa  décom- 
position donne,  comme  celle  de  la  bourrache,  du  nitrate 
de  potasse  et  du  nitrate  de  chaux.  Elle  a  été  beaucoup  recom- 
mandée pour  combattre  les  obstinictions  abdominales,  la  mé- 
lancolie. On  ne  l'emploie  aujourd'hui  que  comme  un  apéritif 
doux  :  ainsi ,  on  administre  le  suc  exprimé  de  ses  feuilles  dans 
les  affections  des  voies  urinaires  ;  on  la  substitue  souvent  à  la 
bourrache ,  dont  elle  remplit  les  mêmes  indications.  (  pétroz) 
BUGRAÎSDE.    Fuyez  ARRÊTE-BŒUF. 

BUIS,  s.  m.  buxus  sempeiviiens ^  monœc.  tétrandr.  ,  L.  ; 
famille  des  euphorbes,  J.  Cet  arbrisseau,  bien  plus  connu 
sous  le  rapport  de  ses  usages  économiqvies  que  sous  celui  de 
ses  vertus  médicinales,  croît  spontanément  dans  le  midi  de 
l'Europe,  principalement  en  Italie,  en  Espagne,  en  France  : 
il  contribue  à  l'ornement  de  nos  jardins ,  et  il  y  est  même 
recherché  pour  l'ombre  épaisse  que  l'on  trouve  sous  son  feuil- 
lage obscur  et  touffu.  Dans  les  climats  qui  lui  sont  favorables  , 
il  s'élève  au-dessus  de  sa  hauteur  ordinaire.  Sa  racine  est  li- 
gneuse, jaune  et  contournée  ;  son  écorce  est  d'un  jaune  blan- 
châtre ;  son  bois  a  la  même  couleur  ;  il  est  compact  et  d'une 
dureté  remarquable  :  ses  feuilles,  dun  vert  foncé ,  sont  lisses, 
luisantes,  ovales,  dures  ,  cassantes,  toujours  vertes.  L'odeur, 
assez  désagréable  ,  de  cet  arbrisseau  devient  surtout  plus  mar- 
quée dans  les  temps  pluvieux.  Les  feuilles,  ainsi  que  les  autres 
Earties  ,  ont  une  saveur  amère  et  nauséabonde.  On  regarde  le 
uis  comme  un  sudorifique  doué  d'une  certaine  énergie. 
Amatus  Lusitanus  avait  autiefois  avancé  qu'on  pourrait  peut- 
être  le  substituer  au  gaïac  :  cette  opinion  a  été  renouvelée 
par  quelques  médecinsmodernes,  et  notamment  par  MM.  Gili- 
Lert ,  Wauters  et  Bodard  ;  mais  l'emploi  de  ce  succédané 
n'en  est  pas  devenu  plus  fréquent.  On  a  prétendu  qu'il  avait 
été  donné  ,  avec  une  sorte  de  succès ,  dans  la  syphilis  ,  les 
affections  rhumatismales  chroniques,  les  gouttes  anciennes, 
les  engorgemens  chroniques  des  viscères  abdominaux  :  sans 
nier  absolument  les  propriétés  qu'on  lui  accorde  ,  on  ne  peut 
néanmoins  disconvenir  que  ,  pour  être  mieux  constatées  ,  on 
aurait  besoin  de  se  livrer  à  quelques  expériences  plus  suivies 
et  plus  exactes.  Au  reste  ,  l'amertume  bien  prononcée  du  buis 
fait  assez  présumer  qu'il  n'est  pas  entièrement  dépourvu  de 
propiiétés ,  ainsi  que  l'a  pensé  Desbois  de  Rochefort.  Si  Ton 
en  croit  un  voyageur  anglais,  qui  a  parcouru  la  Perse,  le 
buis  est  un  poison  très-actif  pour  les  chameaux;  malgré  cela 
ils  le  recherchent  avec  une  sorte  d'avidité.  Les  feuilles,  prises 
à  la  dose  d'un  gros,  en  poudre,  déterminent,  à  ce  qu'on 
assure ,  un  effet  purgatif  très-marqué.  La  râpure  du  bois,  ou 
de  la  racine  ,  peut  être  donnée  à  la  dose  d'une  ou  deux  onces, 
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dans  deux  livres  d'infusion  aqueuse  ou  vineuse:  celte  dernière, 
surtout,  est  assez  puissante.  (biett) 

BUISSON  ARDENT,  mespilus  pyracantha  ^  icosandr. 
pentagyn. ,  L.  ;  rosacées,  J.  Le  fruit  de  cet  arbrisseau  passe 
pour  être  astringent  :  il  est  inusité.  ( Geoffroy) 

BULBE  ,  s.  m.  bulbiis.  Ce  mot  est  synonyme  d'ognon  :  on 
l'a  donné ,  en  anatomie  ,  à  différens  corps  qui  ont  de  l'ana- 
logie avec  un  ognon.  On  dit  hulbe  des  dents  ou  substance 
bulbeuse  des  dents  :  c'est  la  réunion  des  vaisseaux  nourriciers 
placés  dans  la  cavité  que  présente  leur  racine  ;  bulbe  des 
poils  ,  corps  globuleux  placés  dans  l'épaisseur  du  derme  et 
d  où  sortent  les  poils  ;  bulbe à^  l'urètre,  renflement  que  pré- 
sente la  verge  près  de  son  origine.    Voyez   dents  ,   poils  , 

URÈTRE.  (SAVARYJ 

BULBO-CAVERNEUX,  bulbo-cavemosus  ^  qui  a  rap- 
port au  bulbe  de  l'urètre  et  au  corps  caverneux  ;  muscle 
qui  appartient  exclusivement  aux  individus  du  sexe  mascu  in 
(bulbo-urétral.  (]h.  ).  11  a  été  considéré  comme  impair  par 
quelques  anatomistes  ;  mais  la  plupart  le  regardent  comme 
pair  :  il  s'étend  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  de  l'urètre 
où  il  se  confond  avec  le  sphincter  externe  de  l'anus  et  les 
transverses  jusqu'au  devant  de  la  symphyse  du  pubis,  où  il 
se  termine  au  corps  caverneux  sur  les  parties  latérales  du  même 
conduit.  Ses  usages  sont  de  comprimer  la  partie  du  canal  de 
l'urètre  qu'il  embrasse  ;  de  la  porter  en  avant  et  un  peu  en 
haut,  et  d'accélérer  ainsi  le  passage  de  l'urine  ou  delà  liqueur 
spermatique ,  ce  qui  l'a  fait  nonimer  aussi  accélérateur.  Ce 
muscle  est  remplacé,  chez  la  femme,  par  le  constricteur  du 
vagin  qui  a  un  usage  tout  différent.  (savary) 

'   BULBO-URÉTRAL,    bulfjo-u7etralis ,  qui  est  relatif  au  bulbe 
el  au  canal  de  l'urètre.  Foyez  bulbo-cayerneux. 

(savary) 

BULLE  ,  s.  f.  bulla  ;  petite  tumeur,  ordinairement  remplie 
d'une  matière  fluide,  qui  soulève  l'épiderme.  On  appelle  ainsi 
les  pustules  un  peu  volumineuses  qui  surviennent  à  la  cornée 
transparente ,  et  les  ampoules  dues  à  faction  d'un  corps  très- 
chaud  qui  cause  une  brûlure.  Des  bulles  ou  des  élévations 
quelquefois  très-étendues  et  aplaties  s'observent  aussi  dans 
le  pemphigus,  que  les  Allemands  ont  désigné,  pour  cette 
raison,  sous  le  nom  de  maladie  huileuse  om  pustuleuse  (  bla- 
scnkrankheit).  Les  mêmes  huiles  se  remarquent  encore  dans 
\di  fièvre  bulleuse.,  affection  décrlle  par  les  Anglais  et  les  Alle- 
mands, et  qui  paraît  n'être  autre  chose  qu'vme  variété  du 
pemphigus  ,  accompagnée  de  mouvemens  febnles.  Voyez 
PEMPHIGUS.  (jouaDAs)      . 
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BUPHTHALMIE,  s.  f.  huphthaîmîa  ,  cleiS«f,  bœuf,  et  de 
c(p6rtX//o«- ,  œil,  c'est-à-dire,  œil  de  bœuf:  augmentation  con- 
sidérable du  volume  de  l'œil,  qui  fait  saillie  hors  de  l'orbite. 
Quelques  auteurs  ,  et  en  particulier  Sabatier,  donnent  ce  nom 
à  la  turgescence  du  corps  vitré,  qui ,  poussant  l'iris  en  devant, 
la  rapproche  de  la  cornée  transparente,  et  forme  une  espèce 
de  bourrelet  autour  du  cristallin.  La  buphthalmie ,  ou  l'ac- 
croissement  du  globe  de  l'œil  est  aussi  l'un  des  symptômes 
les  plus  évidens  de  VhyfIropht/ia/nne(^Voyez  ce  mot)  Certains 
individus  ont  également  les  yeux  beaucoup  plus  gros  que  ces 
organes  n'ont  coutume  de  l'être,  et  ce  vice  particulier  de  con- 
formation occasionne  la  myopie,  parce  que  le  foyer  auquel  se 
réunissent  les  rayons  lumineux  après  avoir  traversé  le  cris- 
tallin, ne  touche  plus  sur  la  rétine,  comme  cela  doit  être  pour 
la  vision  distincte  ,  mais  se  trouve  un  peu  au  devant  de  cette 
membrane.  (jourdan) 

BUPLÈVKE  ,  ou  PERCE-FEUILLE  ,  S.  m.  hlipleurum  ro- 
tiindifoUum  ^  pentandr.  digyn.  ,  L.  ;  ombellifères  ,  J.  Cette 
plante  croît  dans  les  régions  tempérées  ;  elle  porte  des  se- 
mences oblongues,  striées,  noires,  et  d'une  saveur  austère 
qu'on  retrouve,  mais  plus  faible  ,  dans  les  feuilles. 

Solenander,  Simon  Pauli,  Welsch  ,  Chomel,  ont  célébré 
les  propriétés  médicales  du  buplèvre.  C'est ,  à  les  en  croire  , 
im  excellent  vulnéraire,  et  le  plus  énergique  de  tous  les  astrin- 
gens ,  puisqu'il  prévient  et  guérit  même  les  hernies.  Pour 
faire  sentir  le  ridicule  de  ces  assertions  mensongèi'es  ,  ne 
suffit-il  pas  de  les  énoncer  ? 

Les  vertus  antifébriles  des  racines  du  lupleuruni  falcatum 
Tie  sont  guère  moins  illusoires  que  celles  des  feuilles  et  des 
semences  du  rotundifolium.  (f.  p.  c.) 

BUPKESTE  ,  s.  m.  huprestis  ^  L,  Presque  toutes  les 
espèces  de  ce  genre  d'insectes  coléoptères  brillent  des  plus 
belles  couleurs  ,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  richards.  La 
plupart  répandent,  lorsqu'on  les  touche,  une  humeur  épaisse,, 
jaunâtre  ,  et  tellement  acre  ,  qu'elle  irrite  ,  enflamme  ,  et  par 
fois  même  excorie  le  tissu  cutané.  Celte  humeur,  que  le  bu- 
preste a  reçue  de  la  nature  comme  une  arme  défensive,  pour- 
rait être ,  dans  certains  cas  ,  employée  à  litre  de  rubéfiant , 
d'épispastique.  Toutes  les  parties  de  Tinsecte  sont  elles-mêmes 
imprégnées  et ,  pour  ainsi  dire  ,  composées  de  molécules 
caustiques  ;  ce  qui  rapproche  ,  à  plusieurs  égards,  les  buprestes 
des  cantarides  dont  ils  sont  bien  éloignés  cependant  d'égaler 
Ténergie.  (f.  p  c.) 

BUSSEROLE  ,  s.  f.  arhutus  iiva  ursî,  decandr.  mionogyn. 
L.  ;  bruyères,  J.  Des  diverses  espèces  qui  composent  le  gen^'e 
arbousier ,  la  busserole  est  à  peu  près  la  seule  dont  les  pro- 
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priétés  soient  bien  appréciées.  Cet  arbuste,  assez  généralement 
connu  sous  le  nom  fie  raisin  d'ours,  croît  dans  plusieurs  par- 
ties de  l'Europe;  on  le  trouve  surtout  en  France  et  dans  les 
vallées  sablonneuses  de  l'Espagne.  Ses  tiges  sont  rampantes , 
grêles  et  garnies  de  feuilles  oblongues,  petites,  luisantes  et  se 
rapprochant  de  celles  du  buis.  Ses  fleurs ,  en  grappes,  sont 
blanches  et  d'un  rouge  pâle  à  leur  sommet.  Ses  feuilles  ont 
une  saveur  amère  et  légèrement  styptique;  mais  leur  odeur 
est  nulle.  La  tige,  ainsi  que  l'écorce,  ont  une  astringencc 
plus  marquée  que  les  feuilles,  et  leur  amertume  est  plus  sen- 
sible vers  la  partie  inféi'ieure  de  la  plante.  Le  principe  astrin- 
gent dans  lequel  résident  toutes  les  propriétés  de  cette  plante  , 
s.uivaîTt  CuUen ,  est  formé  ,  1".  par  l'acide  gallique,  dont  la 
présence  est  décelée  par  le  sulfate  de  fer  ajouté  à  l'infusion 
des  feuilles;  2.".  parle  tannin,  soluble  dans  l'eau  froide.  Cette 
tlernière  substance  s'y  trouve  même  en  si  grande  abondance, 
cpie  dans  quelques  pays  on  se  sert  de  la  busserole  pour  tanner 
les  cuirs.  11  est  assez  difficile  de  décider ,  ainsi  cjue  l'observe 
judicieusement  Murray ,  si  cette  plante  a  été  connue  des  an- 
ciens ,  et  si  c'est  Vuva  ursi  que  Galien  recommandait  sous  le 
nom  de  etp;cou  rcicfvAH  ,  contre  l'hémophtysie  ;  seulement  on 
sait  que  les  éloges  que  lui  ont  prodigués  les  médecins  de 
Montpellier,  et,  plus  récemment,  Dehaen,  ont  singulière- 
mient  contribué  à  en  répandre  l'usage  dans  ces  temps  modernes. 
Model,  Girardi ,  Joseph  Ouer  et  Murray,  ont  encore  ren- 
chéri depuis  sur  ces  éloges;  mais  quelque  séduisantes  que 
puissent  paraître  les  expériences  qu'ils  invoquent,  on  ne  saurait 
y   croire  avec  trop  de  circonspection.    Que  la  busserole  ait 

Quelquefois  soulagélesdouleurs  aiguës  dont  les  malades  atteints 
e  la  pierre  sont  tourmentés  ,  il  n'y  a  rien  là  qui  puisse  exciter 
la  surprise,  ou  qui  ne  puisse  être  expliqué  d'une  manière  satis- 
faisante; mais  qu'on  soit  parvenu,  par  l'usage  de  cette  plante, 
à  dissocdre  des  calculs  dont  l'existence  avait  été  constatée  , 
c'est  ce  dont  il  faut  plus  que  douter.  Les  belles  recherches  de 
Fourcroy  et  Vauquelin  sur  les  divers  élérnens  de  ces  calculs  , 
n'ont-elies  point  entièrement  démontré  l'insuflisance  des  pré- 
tendus lithontriptiquesf  L'action  assez  énergique  de  la  busse- 
role peut ,  il  est  vrai ,  dans  quelques  circonstances ,  contribuer 
à  l'expulsion  de  petits  graviers  contenus  dans  la  vessie  ou  les 
uretères;  mais  on  ignore  comment  agit  cette  plante  dans  ce 
cas ,  puisque  les  expériences  du  docteur  Alexandre  prouvent 
qu'elle  esta  peine  douée  de  propriétés  diurétiques.  Au  surplus, 
si  les  partisans  de  Vuoa  ursi  ont  par  trop  exalté  ses  propriétés, 
on  peut,  d'une  autre  part,  citer  quelques  praticiens  célèbres  , 
parmi  lesquels  on  remarque  surtout  Werlhof ,  Acrcl  et 
Folliergill,   qui  les  lui  contestent  avec  une  sorte  de  raison. 
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Celte  diversité  d'opinions  prouve  que  ,  dans  la  matière  mé- 
dir.ale  comme  dans  les  autres  parties  de  la  médecine ,  il  faut 
répéter  avec  Hippocrate  :  Jndicium  diffirÂle^  erpeiientiafallax... 
On  a  mieux  constaté  les  effets  de  cette  plante  contre  les  diar- 
rhées atoniques  ,  les  leucorrhées  anciennes  ,  etc.  Il  est  facile 
de  concevoir,  en  effet,  que  son  astringence  très  prononcée 
doir  la  faire  employer  avec  quelques  avantat^es  dans  ces  ma- 
ladies presque  toujours  entretenues  par  une  fad^lesse  locale. 

Quelques  auteurs  veulent  qu'on  administre  la  busserole  en 
substance  à  la  dose  d'un  scrupule  à  un  gros  :  les  autres  donnent 
la  préférence  à  la  décoction  ;  on  la  prépare  en  faisant  bouillir 
légèrement  environ  une  demi-once  de  feuilles  dans  vinet  onces 
d'eau,  et  on  ajoute  à  la  colature  une  once  de  sirop  scilHtique. 

(biett) 

GERHARD  (charles  Abraham) ,  Die  Bœrentraube  chcm'isch  etc.  c'est-à- 
dire  ,  Examen  chimique  et  me'dical  du  raisin  d'ours.  in-b°. 
Berlin,  1763. 

MODEL  (jean  Georges),  Za>eiles  Schreiben  wegen  elc.  c'est-à-dire. 
Second  Mémoire  sur  la  teinture  nervine  de  Bestucheff,  auquel 
on  a  joint  une  analyse  physico-chimique  du  quinquina  comparé  au 
raisin  d'ours.  in-8°.  Leipsick,  1763. 

ÇUER  (  Joseph  )  ,  Dissertacion  sobre  la  passion  etc.  c'est-à-dire  , 
Dissertation  sur  la  passion  néphritique,  et  sur  son  véritable  spé- 
cifique, le  raisin  d'ours,  in-4"-  Madrid.  1763. —  Trad.  en  fran- 
çais. in-8°.  Strasbourg,  1768.  —  Trad.  en  allemand.  in-b°.] 
Nuremberg,    1771. 

MURRAY  (  Jean  André  )  ,  De  arbuto  ma  ursi  Commentatio.  in-Zj". 
fi  g.  Gotfingœ ,  1764- 

GIRARDi  (Michel),  De  uvd  ursinà ,  ejusque  et  aquce  calcis  vi  llihon- 
tripticà ,  nova  animadversionesy  expérimenta  et  obserçationes.  in-4''. 
fig.  Pataçii ,   1764. 

Cet   opuscule   a   été    réimprimé    dans    le    second    volume    du 
Thésaurus  Dissertat'ionum  de  Sandifort. 

SCHNEIDER  (j.  H.),  De  antincphritlcà  uvte  ursinm  virtute  suspecta  , 
Dus.  in-4°.  Franco/,  ad  Viadr.    1778. 

(f.p.  c.) 

BUTYREUX  ,   adj,  butyrosus,   qui  est  relatif  an  beurre. 
Voyez  ce  mo  t.  (  Wi  r  y  ) 
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CABARET,  s.  m.  nom  vulgaire  de  Vasarum^   L.  Voyez. 
ASARET.  (f.  p.  c.) 

CACAO,  s.  m.  fruit  du  cacaoyer,  iheobroma^  L.  :  arbre 
d'Amérique  que  l'on  cultive  dans  toutes  les  Antilles.  Le  ca- 
caoyer s'élève  à  un  mètre  ou  un  mètre  et  demi  de  hauteur;  il  a 
le  port  d'un  cerisier  de  moyenne  taille  ;  son  bois  est  poreux  et 
léger  ;  son  écorce  est  de  couleur  canelle  plus  ou  moins  foncée  ; 
ses  feuilles,  alternes  et  pétiolées ,  se  renouvellent  sans  cesse: 
ses  fleurs  naissent  par  bouquets  attachés  aux  branches  ;  elles 
sont  complètes,  composées  de  cinq  pétales  d'un  jaune  pâle 
soutenus  par  un  calice  à  cinq  découpures  pâles  en  dehors  et 
rouges  en  dedans.  Les  étaniines  sont  au  nombre  de  dix  :  elles 
ont  leurs  filets  réunis  en  tube  vers  le  bas  ;  cinq  de  ces  filets  sont 
stériles  et  plus  longs  que  les  autres;  les  cinq  etamines  fertiles 
portent  chacurie  une  anthère  cachée  dans  la  concavité  des  pé- 
tales. Le  fruit  est  une  capsule  coriace  et  luberculée,  de  la  forme 
d'un  concombre  ;  sa  surface  est  striée  ;  son  intérieur  est  divisé  en 
cinq  loges  remplies  d'une  pulpe  blanche  et  légèrement  acide  : 
cette  pulpe  entoure  vingt  à  quarante  amandes  de  la  grosseur 
d'une  olive  ,  luisantes,  polies,  d'un  violet  clair  en  dehors;  la 
peau  qui  les  recouvre  est  amère,  mais  la  pulpe  dont  elles  sont 
entourées  est  agréable  et  rafraîchissante. 

C'est  avec  les  amandes  du  cacaoyer  que  l'on  prépare  le 
Chocolat.  Voyez  ce  mot. 

On  distingue  dans  le  coimnerce  plusieurs  espèces  de  cacao  ; 
les  plus  ordinaires  sont  : 

1°.  Le  cacao  Caraque.  Son  amande  est  longue  et  un  peu 
aplatie  ;  il  est  moins  onctueux  que  celui  des  îles  ,  (juoique 
plusieurs  auteurs  aient  dit  le  contraire.  On  le  préfère  en  Es- 
pagne et  en  France  ;  mais  dans  le  nord  le  cacao  des  îles  est 
plus  recherché. 

On  distingue,  chez  les  marchands,  le  gros  et  le  petit  ca- 
raque, comme  le  gros  et  le  petit  cacao  des  îles. 

2°,  Le  cacao  Berlnche.  Lamande  est  plus  courte  et  ronde,' 
3°.  Le  cacao  de  Surinam.  Il  est  long  et  peu  aplati. 
4°.  Le  cacao  des  Iles  à  l'écorce  plus  épaisse ,  l'amande  plus 
petite  et   plus  aplatie  :   il  est  cultivé  à  la  Martinique  et  à 
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Saint-Domingue.  Le  cai-aqae  vient  de  la  côte  de  ce  nom, 
dans  la  province  de  Nicaraga.  Avant  de  le  livrer  au  com- 
merce ,  on  l'enfouit  sous  terre  pendant  un  mois  ou  quarante 
jours  ,  afin  de  lui  faire  perdre  une  saveur  acre  qui  l'accom- 
pagne naturellement  :  on  appelle  cette  opération  terrer  le  cacao. 
Chez  les  Mexicains  ,  le  cacao  servait  de  petite  monnaie. 
L'écorce  qui  recouvre  l'amande  du  cacao  s'en  détache  par 
la  torréfaction  :  elle  sert  à  faire  des  infusions  pectorales,  que 
l'on  prend  seules  ou  coupées  avec  du  lait. 

On  tire  de  l'amande  (par  expression)  une  huile  concrète  , 
que  l'on  nomme  beurre  de  cacao ,  et  qui  est  employé  soit  à 
1  intérieur  avec  le  sucre  et  sous  forme  de  pastilles  ou  de  crêrae 
pectorale  ,  soit  en  suppositoires.  Voyez  ce  mot. 

(cadet  de  gassicourt) 
HUGHES  (Guillaume),  The  Amerîcan  pltYslclan ,  etc.  c'est-à-dire,  Le 
]VJédecin  Américain,  ou  Traité  des  racines,  des  plantes,  des 
arbres,  des  (riiils,  des  graines,  qui  croissent  dans  les  plantations 
anglaises  de  l'Amérique;  auquel  on  a  joint  un  Mémoire  sur  le 
cacaotier  et  la  préparation  du  chocolat.  in-i2.  Londres  ,  1672. 
HISTOIRE  NATURELLE  du  Cacao  et  du  Sucre  in-12.  fig.  Paris,  17 19. 
—  Id.  in-8°.  fig.  Amsterdam,  1720. 

Cet  opuscule  anonyme .   attribué    ]>ar  quelques  bibliographes  à 

Quelus,  contient,  au  jugement  de  Haller,  une  exacte  description 

du  cacaotier,    une  bonne    analyse    chimique   du   cacao  ,    et    des 

observations  utiles. 

unuECKMANN  (François  Ernest),   De  avellanà  Mcxicanâ  fulgo  cacao 

dicta,  Disp.  inaug.  mcd.prcus.  J.  C.  Spics.  in-4"-  fig-  llelmstad.  1721. 

Cette    Dissertation  intéressante   a    été  réimprimée   en  1728,    à 

Brunswick,  avec  de  nombreuses  additions  ,  sous  ce.  titre  :  Relatio 

ireiis    historico-l/otanico-medica    de    at>ellanù    Mexicanâ  ,    çulgo 

cacao  dicta. 

GŒLiCKE  (André  ottomar),  De  balsamo  cacao,  Diss.'xn-!^ .Franco/. 

ad  Viadr.  1736. 
OBSERVATIONS  sur  le  Cacao  et  sur  le  Chocolat,  etc.  In-12.  Paris,  1772. 
Cet  ouvrage  anonyme,  attribué  par  les  uns  à  Boissel,  par  les 
autres  à  Pelissart,  est  celui  dont  l'illustre  pharmacologiste  Murray 
invoque  plus  souvent  le  témoignage  dans  le  long  article  qu'il  a 
consacré  au  cacao. 

(F.r.c.)    . 

CACHECTIQUE.  Il  est  inutile  de  discuter  le  vrai  sens 
<îe  ce  terme  qu'on  applique  à  toute  personne  affectée  d'une 
prétendue  cachexie.  Voyez  ce  mot.  (pinel) 

CACH.EXIE  ,  s.  f,  cache.ùa.,  Kor/j^ia. .,  de  ^a^cof,  mauvais, 
et  de  £|/$-,  habitude,  disposition.  Ce  terme  rappelle  une  ré- 
flexion qu'on  a  souvent  occasion  de  faire  en  médecine  ,  c'est 
qu'on  doit  distinguer  avec  soin  les  connaissances  solides  qu'on 
a  acquises  dans  celte  science,  et  ne  point  les  confondre  avec 
les  spéculalions  gratuites  et  les  expressions  abstraites  qui  sont 
souvent  en  usage.  On  compte,  parmi  les  premières,  celles 
<j[u-on  recueille  au  lit  des  malades  par  une  observation  exacte 
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dune  description  sévèredesdivefsesaffections  qu'ils  éprouvent, 
manifestées  par  leurs  signes  extérieurs  et  poursuivies  clans  tout 
leur  cours  jusqu'à  une  terminaison  favorable  ou  funeste.  Ou 
peut  melire  aussi  de  ce  nombre  celles  qu'on  déduit  immé- 
diatement des  faits  observés  :  mais  que  doit-on  penser  des 
théories  vagues  de  la  cachexie  ,  et  des  conclusions  insigni- 
fiantes qu'on  a  pu  en  déduire  r* 

Est-ce  d'abord  donner  une  idée  juste  et  précise  de  la  ca- 
chexie en  pathologie,  que  de  la  faire  consister' dans  un  défaut 
de  \di  puissance  asslmilatrice  et  aniinulîsante  on  dans  une  inégale 
distribution  de  cette  puissance  dans  nos  organes  ;  d'où  résultent,, 
dit-on  ,  la  dépravation  des  fluides  et  un  vice  de  nutrition  ? 
n'est-ce  point  là  s'égarer  dans  le  vague  des  abstractions ,  et 
ajouter  de  nouvelles  obscurités  à  celles  que  présente  l'objet 
lui-même  ?  On  n'a  pas  été  plus  heureux  quand  on  a  voulu  carac- 
tériser la  cacbexie  par  des  signes  extérieurs  et  qui  tombent  sous 
les  sens,  comme  la  couleur  delà  peau  qui  peutêtre  pâle,  jaune, 
verte  ,  rouge,  noire  ou  livide;  ou  bien  par  les  divers  cbange- 
mens  survenus  au  visage  ,  la  bouffissure  des  paupières  ,  ou 
encore  par  des  palpitations  ou  un  sentiment  d'oppression  ,  la 
limpidité  des  urines,  des  lassitudes  spontanées  et  la  débilité. 
Que  de  maladies,  très-dilférentes  par  leur  nature,  offrent 
tour  à  tour  ces  divers  caractères  ! 

On  doit  pardonner  aux  médecins  des  premiers  temps, 
connus  d'ailleurs  par  leur  extrême  exactitude  ,  comme  Arélée 
et  Celse,  d'avoir  fait  usage  du  terme  vague  de  cachexie: 
mais  doit-on  s'autoriser  de  leur  nom  pour  Tadopler  en  patho- 
logie, et  que  doit-on  penser  de  la  prétendue  définition  qu'en 
a  donnée  Boerhaave  lui-même?  «  On  doit  entendre,  dit-il, 
par  cachexie,  cette  disposition  de  toute  l'habitude  du  corps 
qui  déprave  sa  nutrition  ;  ce  qui  peut  s'appliquer  également 
aux  maladies  aiguës  et  cbroniques  ,  et  qui,  à  une  expression 
obscure  ,  en  substitue  une  nouvelle  encore  plus  obscure.  »  Cet 
inconvénient  est  d'autant  plus  manifeste,  que  ce  médecin, 
d'ailleurs  si  justement  célèbre,  a  assigné  trois  causes  princi- 

iiales  et  immédiates  d'une  semblable  affection  ;  le  vice  des 
lumeurs,  la  mauvaise  conformation  des  vaisseaux  et  le  défaut 
de  la  faculté  qui  applique  les  parties  nutritives  :  or,  ne  sont-cc 
point  autant  de  suppositions  gratuites? 

H  est  entièrement  superflu ,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances ,  de  discuter  sérieusement  quelle  place  doit  occuper 
dans  un  ordre  noso'iogique  la  maladie  désignée  sous  le  nom 
de  cachexie^  puisqu'on  ne  peut  lui  assigner  aucun  caractère 
distinctif  et  que  les  efforts  qu'ont  faits  à  cet  égard  Sauvages  , 
CuUen,  Vogel,  Linné  ,  n'ont  tendu  qu'à  faire  voir  combien 
ce  projet  était  cliimérinue  cl  leurs  méthodes  de  distributiou 
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défectueuses  :  c'est  donc  à  une  sorte  d'expérience  et  au  per- 
fectionnement de  la  nosologie  ,  ou  plutôt  de  la  nosographle, 
qu'on  a  dû  ,  dans  ces  derniers  temps,  l'omission  d'un  article 
semblable,  puisque  d'ailleurs  le  plus  grand  nombre  de  genres 
de  maladies  compris  dans  cet  ordre  sont  rapportés  par  une 
concordance  naturelle  dans  d'autres  classes  qui  semblaient  les 
récl.'nier.  Il  en  est  de  même  des  suites  des  couches  indiquées 
vulgairement  sous  le  titre  de  Cachexie  laiteuse^  et  qui,  sous 
ce  dernier  nom,  ont  donné  lieu  à  tant  de  raisonnemens  superflus 
et  stériles.  (pinel) 

«tsiNUS  (BPrn.)  .    I)t;  cnchex'ià.  in-4''.  Lugd.  Bataf.  1710. 

itANis    (sam.    Gottl.  )   .    Oùseri'ationes  peculiares     de    sene  leth'iferd 

cnchexià  correplo.  \n-!^ .  leriœ ,   \"^(>. 
HOF-vïANîi  (Frid.)i  De  cachcxià.  Ois.  3  et  5.  /om.  m.  oper.  p.   3i8. 

Ge/WKw  n  1740. 
:sicoLAi    (  Ern.    Ant.  ) ,    Dhs.    sistens  genuinam   eachexia  indolent. 

Icr.œ ,  1 760. 
lEiTENFaosT    (joan.     Goltl.  ),    D/ss.   de  rachexiâ    dupUci  çuw  cum 

tumore  et  quœ  cum  laôe  est.    V.   Opuscula  ,  tom.  III. 

CACHOU  ,  s.  m.  On  connaît  sous  ce  nom  ,  dont  l'origine 
est  indienne ,  une  substance  qui  nous  vient  des  Indes  orien- 
tales ,  où  on  la  retire  des  différentes  parties  du  mimosa  caie— 
chu.,  L. ,  et  d'autres  espèces  de  mimosa.,  en  les  faisant  bouillir 
dans  l'eau  et  faisant  évaporer  la  décoction  jusqu'à  slcclté.  On 
regardait  anciennement  ce  produit  comme  une  terre  que  l'on 
croyait  provenir  du  Japon  ,  et  celte  erreur  lui  avait  fait  donner 
le  nom  de  terra  japonica. 

Le  commerce  nous  fournit  le  cachou  sous  forme  de  masses 
solides  de  couleur  brun  carmélite,  opaques,  friables,  ino- 
dores, d'une  saveur  acerbe  et  amère,  présentant  quelque 
chose  d'agréable  qui  la  rapproche  de  celle  de  la  violette.  Le 
cachou  contient  toujours  quelques  graviers  etd'aulres  matières 
étrangères  :  avant  d'en  faire  usage  ,  on  doit  le  purifier  ;  et  on  y 
parvient  aisément  en  le  faisant  dissoudre  dans  l'eau  bouil- 
lante, filtrant,  et  évaporant  jusqu'à  slcclté  la  solution  fdtrée. 
Celle  opération  se  pratique  dans  les  pharmacies.  Le  cachou, 
ainsi  privé  des  matières  étrangères  ,  est  connu  généralement 
sous  le  nom  (Ycxtiait  de  cachou.  11  est  peu  soluble  dans  l'eau 
froide,  mais  il  se  dissout  très-bien  dans  l'eau  chaude;  sa  solu- 
tion précipite  en  noir  avec  le  sulfate  de  fer  :  il  donne  à  l'ana- 
lyse beaucoup  de  tannm  ,  une  matière  extractive  et  un  peu 
de  mucilage. 

Le  cachou  ,  en  raison  du  principe  amer  qui  s'y  Iro-uve,  est 
tonique  et  favorise  les  fonctions  de  l'estomac:  mais  la  grande 
quantité  de  tannin  qu'il  contient  le  rend  surtout  éminemment 
astringent  ;  et  je  préviens  que  je  ne  considère  comme  ast/iti-^ 
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gens  que  les  médicamens  qui  déterminent,  l'astriction  ,  c'est- 
à-<^]ire  ,  qui  produisent  dans  les  tissus  de  nos  organes  un  mou- 
vement de  rétraction  qui  en  rapproche  les  fibres  les  unes  des 
autres  et  augmente  leur  densité  et  leur  force  de  coliésion.  Or, 
l'astriction  que  le  cachou  détermine  s'observe  quelquefois  sur 
des  organes  éloignés  de  celui  avec  lequel  il  a  été  mis  en  contact; 
mais  cette  action  est  plus  constante  localement;  il  peut  en 
résulter  la  diminution  ou  la  suppression  de  certaines  sécrétions 
et  exhalations.  Le  cachou  ,  par  Tastriction  à  lai.uelle  il  donne 
lieu,  peut  occasionner  de  l'oppression  et  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  Testomac;  mais  il  ne  produit  jamais  l'inllam- 
matlon  des  organes  gastriques. 

On  emploie  le  cachou  comme  tonique  et  comme  astringent: 
comme  Ionique,  dans  les  débilités  gastriques;  rarement  dans 
les  débihtés  générales  :  on  l'associe  alors  souvent  à  quelque.* 
aromates  ,  tels  (|ue  la  vanille ,  la  canelle  ,  la  fleur  d'orange  ; 
et  on  lui  donne  la  forme  de  pastilles  ou  de  trochisques,  qu'on 
administre  à  petites  doses  ,  qu'il  est  inutile  de  déterminer  avec 
précision.  Comme  astringent ,  le  ç^jchou  convient  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances. 

On  peut  l'employer  pour  combattre  l'état  de  mollesse  et 
de  relâchement  des  gencives,  dans  lequel  elles  saignent  facile- 
ment, sont  quelquefois  ulcérées  ,  dégagent  une  mauvaise 
odeur  et  occasionnent  quelquefois  la  vacillation  des  dents. 
Dans  ce  cas  ,  on  fait  délayer  de  un  à  deux  scrupules  de  cachou 
dans  quelques  onces  d  eau,  ou  bien  on  étend  une  partie  de 
teinture  de  cachou  dans  deux  ou  trois  parties  d'eau,  et  on  fait 
faire  avec  ce  liquide  des  lotions  locales,  c  est-à-(hre  qu'on  en 
forme  un  collutoire. 

Le  cachou  est  très-employé  dans  les  diarrhées  et  les  dysen- 
teries chroniques,  qui  ne  tiennent  plus  qu'à  un  état  de  relâ- 
chement de  la  muqueuse  intestinale.  Il  a  été  conseillé  dans  la 
colique  des  peintres  par  (irashuis  {de  coUcà  jjictovum  ) ,  quand 
le  spasme  et  les  douleurs  ont  été  calmées  par  les  relàchans.  Il 
parait  même,  d'après  cet  auteur,  que  la  maladie  a  quel- 
quefois cédé  aux  astringens  seuls  :  mais  le  traitement  de  cette 
affection  par  les  drastiques,  dont  Tefticacité  est  reconnue  par 
l'expérience  de  près  de  deux  siècles  ,  sera  toujours  préférable 
aux  autres  moyens,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  une  méthode 
dont  l'action  soit  en  même  temps  douce  ,  prompte  et  constante. 
Le  cachou  peut,  de  même  que  beaucoup  d'autres  astrin- 
gens ,  être  administré  avec  avantage  dans  les  catarrhes  chro- 
niques de  la  vessie  ,  et  pour  calmer  les  douleurs  qui  dépendent 
de  la  présence  de  petits  calculs  dans  les  voies  urinaires  ,  ou  du 
catarrhe  chronique  de  la  vessie,  et  diminuer  la  sécrétion  mu- 
queuse trop  abondante  qui  s'y  opère. 
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Il  est  probable  que  le  cachou  serait  utile  pour  supprimer 
lesblennorrhées,  si  nous  n'avions  pas  les  térébenthines,  et  sur- 
tout celle  (le  Copahu. 

Le  cachou  convient  clans  les  hémorragies  atoniques,  et 
surtout  dans  celles  des  muqueuses  gastrique ,  intestinale 
et  utérine.  Je  l'ai  employé  dernièrement  dans  une  héma- 
turie :  c'était  chez  un  homme  de  cinquante  à  soixante  ans, 
dont  la  vessie  s'était,  dans  l'espace  de  quelques  semaines  , 
plusieurs  fois  remplie  de  sang  ;  lorsqu'elle  en  était  distendue  , 
le  malade  n'urinait  d'abord  que  par  goutles  ,  mais  après 
quelques  efforts,  et  surtout  après  avoir  changé  de  position  , 
il  rendait  par  l'urètre  quelques  caillots  de  sang,  et  évacuait 
ensuite  une  grande  quantité  d'urine  sanglante.  La  région  de  la 
vessie  n  était  pas  douloureuse  :  le  pouls  était  mou,  le  malade 
assez  faible  ;  son  visage  était  habituellement  injecté  et  d'un 
rouge  tirant  sur  le  violet.  Cette  hémorragie  ne  me  parut  nulle- 
ment active  :  je  l'attribuai  au  relâchement  du  svstème  capil- 
laire de  la  vessie,  et  je  crus  pouvoir  la  combattre  par  les 
astringens.  Je  prescrivis  despihdes  de  quatre  grains  de  cachou 
et  d'environ  un  sixième  de  grains  d'opium  ,  et  j'en  fis  prendre 
trois  ou  quatre  dans  la  journée  ;  je  conseillai  aussi,  pour  bois- 
son, une  décoction  de  racine  de  grande  consoude  :  l'hématurie 
fut  arrêtée  dès  le  lendemain  ;  mais  il  survint  de  fréquentes 
envies  d'uriner  et  des  douleurs  \àves  dans  le  canal  de  l'urètre. 
Je  suspendis  l'usage  des  pilules ,  et  conseillai  les  bains  tièdcs 
et  la  continuation  de  la  tisane  de  grande  consoude;  les  acci- 
dens  se  calmèrent  prompfement,  et  le  malade  urina  comme 
dans  l'état  naturel,  il  reprit  dès-lors,  pendant  quelques  jours, 
les  pilules  de  cachou  et  d'opium  :  l'hémorragie  n'a  pas  reparu. 

Dans  les  différentes  circonstances  que  je  viens  d'indiquer  , 
on  peut  administrer  le  cachou  ,  soit  en  poudre,  mêlé  avec  un 
peu  de  sucre,  soit  sous  forme  de  pilules  et  à  la  dose  de  quatre 
à  six  grains,  que  l'on  réitère  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  peut  en  faire  prendre  la  décoction  à  la  dose  de 
trente-six  grains,  ou  plus,  pour  deux  livres  d'eau.  On  peut 
donner  cette  décoction  en  lavemens,  dans  les  hémorragies 
atoniques  des  intestins  ou  les  diairhées  chroniques,  et  en  in- 
jections dans  les  pertes  utérines.  Dans  ces  derniers  cas,  on 
peut  doubler  la  dose  du  cachou.  La  teinture  de  cachou  peut 
se  prendre  par  la  bouche,  à  la  dose  de  huit  à  douze  gouttes 
sur  du  sucre  ;  mais  on  le  prescrit  plutôt  dans  les  collutoires 
qu'intérieurement.  (nyst£n) 

HAGENDORN  (Erfroi),  De  calechu,  sit--e  terra  Japomcà  in  fulgus  sic 
dicta.  Tract  ai  us  p/iysico-medicus ,  ad  normam  Academiœ  natuice 
curiosorum.  in-S°.  lenœ .   1679. 

L'anteur  fait  un  éloge  outré  du  cachou  ,  qu'il  regarde  comme 
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Ircs-efficace  pour  la  guerison  d'une  foule  tle  <l»aladies,  et  notam- 
ment de  la  plithisie,  contre  laquelle  viennent  si  souvent  ecliouer 
t       tous  les  mojcns  tlie'rapeutiques. 
JrssiEU  (Antoine),  Histoire  du  cachou,  (inse're'e  dans  les  ÎNIe'moires 

de  l'Académie  des  Sciences  de  Paris,  année  1720.  page  34o). 
WERTMUELLER  (cliarles  Henri),  De  catechu  ,  Diss.  botanico-medica. 
in-4°-   Gottingœ.  11  septemb.   1779. 

Digne  élève  de  Linné,  le  docteur  Wer+mueller.  compatriote 
de  ce  grand  homme  ,  trace  l'histoire  naturelle  ,  médicale  et  éco- 
nomique du  cachou,  qu'il  rapporte,  avec  INlurray,  au  mimosa 
calechu  .  d'après  les  indications  très-exactes  fournies  par  l'habile 
chirurgien  anglais  Kerr. 

(f.  P.  c.  ) 

(]ACHUNDÉ,  s.  m.  espèce  de  trochisque  on  pastille 
indienne  ,  que  les  Chinois  regardent  comme  un  excellent 
antidote  et  qui  se  vend  au  poids  de  Tor.  Zaculus  Lusitanus 
{^Be  mcdic.pnunp.  hist.  lib.  I,  ohs.  ,87)  en  a  donné  la  for- 
mule :  ces  pastilles  sont  composées  de  terre  bolaire ,  de  succin  , 
de  musc  ,  d'ambre  gris,  de  bois  d'aloès  ,  de  santal  rouge  et 
jaune,  de  mastic,  de  calumus  arumatiriis ^  de  galanga  ,  de 
canelle  ,  de  rhubarbe,  demyrobolans  bellé.riques  et  indiques, 
d'absinthe  ,  et  de  quelques  pierres  précieuses  qui  n'y  ajoutent 
aucune  propriété  (  Voyez  le  Bulletin  de  Pharmacie  ,  fév.  181 1, 
pag.  79).  «  Les  princes,  dit  le  docteur  James  dans  son  dic- 
tionaire  de  médecine,  en  tiennent,  pendant  le  jour,  un  petit 
fragment  dans  leur  bouche  :  cette  petite  portion  rend ,  en  se 
fondant ,  une  liqueur  douce  et  odorante  qui  descend  insen- 
siblement dans  l'estomac,  et  donne  à  leur  haleine  une  odeur 
si  agréable  que  tous  ceux  qui  les  approchent  en  sont  frappés.  » 
Le  même  médecin  attribue  au  cachundé  des  vertus  admi- 
rables ;  il  ajoute  qu'il  arrête  les  palpitations  de  cœur,  guérit 
la  cardialgie  ,  l'apoplexie  et  Tépilepsie  ,  ranime  les  esprits 
vitaux  ,  etc.  C'est  se  montrer  fort  crédule  ,  que  de  supposer 
à  cette  composition  tant  de  propriétés.  Le  cachundé  qu'on 
prépare  à  Paris,  d'après  la  recette  de  Zacutus  Lusitanus,  est 
un  bon  stomachique,  un  antispasmodique  el  surtout  un  parfum 
très-agréable  ,  qui  corrige  la  mauvaise  haleine  ;  c'est  sans 
doute  pour  cette  dernière  qualité  ,  qu'il  est  recherché  dans 
les  sérails  de  Tlnde,  où  l'on  met  un  si  grand  prix  à  tout  ce 
qui  peut  augmenter  les  jouissances  de  la  volupté. 

(cadet  de  gassicourt) 
CACOCHOLIE,  s.  f,  cacocholia,  de  xa>cof ,  mauvais,  et 
de  y^o^n  1  bile  :  expression  appliquée  par  quelques  auteurs  à 
la  dépravation  de   la  bile.    Foyez  ATRABILE  ,   BILE,   POLY- 

CHOLIE.  (LULLIEfi-WINSLOw) 

CACOCHYLIE  et  CACOCHYMIE,  s.  f,  cacochylia,  caco- 
cliymia  :  la  première  expression  dérive  de  /aKof,  mauvais,  et 
5(^uAof,  chyle  :  chylification  dépravée  :  la  seconde  vient  de  Kstxcç", 
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et  de  yyixet',  suc ,  bumeur.  Il  est  superflu  de  rappeler  ici  les 
connaissances  physiologiques  qu'on  a  acquises  sur  la  digestion , 
et  les  changemens  variés  qu'éprouve  successivement  la  masse 
alimentaire  dans  l'estomac  ,  le  duodénum  et  les  intestins  , 
puisque  ce  serait  alors  tomber  dans  des  répétitions  superflues  : 
je  ferai  seulement  remarquer  (jue  la  partie  de  la  digestion 
qu'on  nomine  chylification  ^  peut  être  dérangée  ou  troublée  , 
et  que  le  résultat  en  doit  être  vicieux  de  différentes  manières  ; 
c'est  ce  qu'on  a  appelé  ,  en  général  ,  chylificaiion  dépravée , 
ou  cacochylie .  On  conçoit  aussi  que  les  sucs  nourriciers  par- 
venus dans  leurs  canaux  respectifs  ,  peuvent  éprouver  une 
dégénération  qui  influe  sur  Tétat  des  solides  et  des  liquides  , 
de  sorte  qu'il  en  résulte  la  r.acochymie  ou  la  cachexie  (  Voyez 
ce  mot).  Mais  ces  conceptions  abstraites  forment-elles  des 
maladies  distinctes  et  qui  puissent  être  caractérisées  par  des 
signes  extérieurs  et  sensibles  ?   ont-elles  leurs  cours  et  leurs 

Î)ériodes  régulières  ou  irrégulières  ?  et  peuvent-elles  trouver 
eur  place  naturelle  dans  un  cadre  nosologique  ,  comme  les 
autres  maladies  le  plus  anciennement  connues  ou  celles  qui 
ont  été  déci'ites  par  les  modernes  't  C'est  là  un  objet  qu'on  a 
été  encore  loin  de  remplir,  et  il  vaut  bien  mieux  ajourner  la 
solution  de  ces  questions  ,  que  de  répondre  d'une  manière 
prématurée  et  d'accumuler  ici  des  explications  vaines  et  gra- 
tuites, en  renouvelant  les  rêves  du  gaiénlsme.  (pisel) 

JUSCKER  (joan  ),    De  cacochymid    discret o   et   limitât o    sensu  accï- 

piendà.  in-4°-   ffalip,  1739. 
WAi'CHABT    (  Burckh.    David.),     De    cacochymia    speciebus  ,    modo 

agcndi ,  et  therapiâ.  in-4".   Tubinges .  1740. 
LUDWiG  (cliriit.  Gottlieb.)  .  De  usu  roborantium  medicameniorum  in 

cacochymid.   Lipsiw ,    1754- 
MAI,  ylulica  humorum  cacochimia  foicunda  morborum  genitrix.  in-4"- 

Heidelhergœ ,  1799- 

CACOCHYME,  adj.  cacocliymus  ^  de  xstxof  ,  mauvais  , 
et  de  yjj(j.o?  ^  suc,  humeur;  qui  a  de  mauvais  sucs,  des  hu- 
meurs viciées.  Cette  épithète  ,  souvent  employée  dans  les 
écrits  des  humoristes,  est  tombée  dans  une  sorte  de  désué- 
tude. Néanmoins ,  on  dit  encore  quelquefois  un  tempérament 
cacochyme ,  etc.  ,  pour  désigner  quelqu'un  de  malsain. 

( BIETT ) 

CACOETHE  ,  adj.  cacoëthes,  de  nux-oç  ,  mauvais,  et  de 
»)6of,  état  :  épithète  que  l'on  donne  aux  ulcères  invétérés,  et 
qui ,  environnés  de  callosités,  ou  entretenus  par  des  particules 
d'os  qui  tendent  à  se  séparer  et  à  sortir,  ou  par  l'action  d'un 
virus,  tel  que  celui  de  la  vérole  ,  des  scropliules,  etc.  ,  ré- 
sistent long-temps  au  traitement  qu'on  leur  applique. 

(l.ULLIER-WI>SI-0'V*') 
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CACOP/VTHIE  ,  s.  f.  cacopathia^  de  kakoç ^  mauvais,  et 
de  TTat-^of,  aflectlon  ;  mauvaise  affection  :  ce  mot  n'est  em- 
ployé que  par  les  anciens.  (  lullier-winslow) 

CACOPHONIE,  s.  f.  cacophonia  ^  de  kclmç  ,  mauvais, 
et  de  $«?« ,  voix  ;  dépravation  de  la  voix  :  expression  plutôt 
usitée  dans  le  langage  ordinaire  et  dans  une  acception  diffé- 
rente que  dans  le  langage  médical.  Voyez  aphonie  ,  dys— 
PHONIE  ,  VOIX.  (luxlier-winslo-w) 

CACOPKAGIE,  s.  f.  cacopragia^  àe  KciKof ,  mauvais,  et 
de  Trpa.rrsiv ,  agir  :  ce  mot  est  employé  par  plusieurs  lexico- 
graphes ,  pour  désigner  quelques  altérations  particulières  des 
•viscères  qui  composent  l'appareil  digestif. 

(  LULLIER-WINSLOW) 

CACOSITIE  ,  s.  f.  cacositia  ,  de  kcjlkqç  ^  mauvais,  et  de 
cmov,  aliment  :  dégoût  des  alimens ,  aversion  pour  les  sub- 
stances alimentaires  solides.  La  cacositie  précède  toujours  le 
vomissement,  et  ordinairement  elle  se  joint  alors  à  la  car- 
tlialgie  ,  au  malaise  et  à  l'amertume  de  la  bouche  :  c'est  la 
même  chose  que  Vaposiiie  (  Voyez  ce  mot)  ;  et  elle  diffère  de 
Y  anorexie^  en  ce  que,  dans  cette  dernière,  le  malade  n'é- 
prouve pas  de  dégoût  pour  les  alimens,  mais  ne  les  désire 
point  et  a  perdu  l'appétit.    Voyez,  anorexie.  (jourdan) 

CACOTHYMIE,  s.  f.  racoihymia,  de  kcckoç  ^  mauvais, 
€tde  ^vixof.,  esprit;  disposition  vicieuse  de  l'esprit  :  expression 
aussi  peu  connue  qu'inusitée.  (lullieh-winslow) 

CACOTROPHIE,  s.  f.  cacotwphia,  de  x.«,;cof,  mauvais, 
et  de  Tpû(f« ,  nutrition.  Plusieurs  pathologistes  se  sont  servis 
de  ce  mot  pour  exprimer  une  sorte  de  dépravation  de  la  nu- 
trition.   Voyez  atrophie  et  hypertrophie. 

(  LULLIER-WINSLOW  ) 

CADAVEREUX,  adj.  cadacerosus  ,  qui  tient  du  cadavre  ; 
on  dit  :  une  odeur  cadavéreuse ,  une  face  cadavéreuse  ,  etc. 

(savary) 

CADAVERIQUE,  adj.  cada^encus  ,  qui  est  relatif  aux 
cadavre  ;  c'est  dans  ce  sens  qu'on  dit  V inspection  ou  Vautopsie 
cadavérique  ;  on  ne  dirait  pas  cadavéreuse.  C'est  faute  d'avoir 
lait  attention  à  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  épi- 
ihètes  ,  que  quelques  hommes  d'un  mérite  distingué  ont  con- 
damné l'expression ,  nouvelle  il  est  vrai  :  autopsie  coda^énque. 

(  savary) 

CADAVRE,  s,  m.  cadaver.,  tt-tu/xu  ;  le  corps  d'un  animal 
privé  de  vie  :  ce  mot  s'applique  presque  toujours  à  l'espèce 
humaine. 

Les  articles  Ânafowie  ,  Anatomie  pathologique .,  démontrent 
combien  Texamen  des  cadavres  est  nécessaire  à  l'étude  et  au 
perfectionnement  de  Tart  de  guérir  :  ici  ,  nous  ne  considé- 
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rerons  ce  genre  de  recherches  que  sous  le  rapport  de  la  mé- 
decine légale. 

L'usage  de  soumetlre  les  cadavres  à  une  inspection  médico- 

I'udiciairf  n'est  pas  très-ancien  ;  Thorreur  qu'inspirait  à  tous 
es  peuples  de  l'antiquité  la  dissection  du  corps  humain  ,  et  le 
respect  religieux  qu'ils  avaient  pour  la  dépouille  mortelle  de 
leurs  semblables  ,  non-seulement  retardèrent  les  progrès 
de  Tanatomie  et  de  la  physiologie,  mais  empêchèrent  en 
même  teinps  que  la  science  du  médecin  ne  devînt  utile  au 
Forum.  Kn  effet,  les  passages  par  lesquels  on  a  voulu 
prouver  que  la  médecine  légale  ,  et  notamment  Texamen 
judiciaire  des  cadavres  n'étaient  pas  inconnus  aux  anciens  , 
démontrent  tout  au  plus  qu'on  se  contentait  d'une  visite 
extérieure.  La  loi  du  peuple  juif,  dit- on  ,  condamne  à  la 
peine  capitale  quiconque  en  aura  frappé  un  autre  ,  de  ma- 
nière que  la  mort  s'en  suive  ;  ce  qui  suppose  l'inspec  tion  du 
cadavre  ,  pour  décider  si  la  mort  a  été  ou  non  la  suite  de  la 
blessure.  ISous  ne  pouvons  admettre  rigoureusement  cette 
conséquence  ,  et  nous  croyons  que  la  cessation  de  la  vie  était 
l'unique  phénomène  qui  déterminait  l'application  de  la  loi. 
Suétone  rapporte  que  le  médecin  Antistius  ne  regarda  comme 
mortelle  qu'une  seule  des  vingt-trois  blessures  que  reçut  Jules 
César  ;  mais  ce  jugement  ne  se  fondait  que  sur  la  seule  in- 
spection extérieure  de  la  plaie  cjui  avait  pénétré  dans  la  poi- 
trine. Enfin  ,  nous  voyons  ce  même  peuple,  dans  des  circon- 
stances également  importantes,  borner  la  visite  des  cadavres 
à  des  pratiques  superstitieuses  :  Genucius,  tribun  du  peuple, 
est  trouvé  mort  dans  son  lit ,  au  moment  où  il  doit  se  rendre 
à  l'assemblée  des  tribuns  pour  soutenir  la  cause  du  peuple 
contre  les  consuls;  son  corps,  porté  sur  la  place  publique, 
n'offre  aucune  trace  de  violence  externe  ,  et  l'événement  est 
attribué  à  la  colère  des  dieux.  Germanicus  meurt  soupçonné 
d'avoir  été  empoisonné  ;  son  cadavre  est  exposé  aux  regards 
du  peuple ,  lequel  décide  qu'il  y  a  eu  empoisonnement  ,  et 
Pison  est  condamné  sur  la  prétendue  découverte  de  certains 
charmes  ,  de  certains  sortilèges  ,  par  où  l'on  croyait  que  les 
âmes  étaient  consacrées  aux  dieux  infernaux. 

L'horreur  des  anciens  peuples  pour  les  dissections,  et  les 
préjugés  des  Romains,  subsistèrent  encore  pendant  long-temps, 
et  nrent  préférer,  dans  les  procès  d  homicide  ,  les  épreuves 
les  plus  absurdes  aux  lumières  qvi'aurait  pu  fournir  l'examen 
cadavérique  :  ainsi ,  pour  en  donner  un  exemple  ,  le  saigne- 
ment du  cadavre  à  l'approche  de  son  meurtrier  était  un  des 
principaux  phénomènes  sur  lequel  on  comptait  pour  découvrir 
ta  vérité. 

Comme  ce  n'est  pas  ici  l'occasion  de  suivre  les  progrès  de 
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la  médecine  légale ,  dont  l'examen  des  cadavres  forme  une 
partie  essentielle,  il  suffira  de  dire  que  le  seizième  siècle  est 
à  peu  près  l'époque  où  les  tribunaux  se  sont  particulièrement 
entourés  des  lumières  de  la  médecine  ,  et  que  c'est  aussi  de 
ce  temps  que  datent  les  premières  instructions  dogmatiques 
sur  l'inspection  médico-judiciaire  des  cadavres.  Qui  croirait 
néanmoins  qu'à  une  époque  beaucoup  plus  récente  ,  que  dans 
le  siècle  qui  vient  de  s'écouler  ,  des  jurisconsultes  instruits 
aient  pvi  s'élever  contre  une  institution  aussi  utile  ?  Leyser  et 
Bodin  consacrèrent  leur  plume  à  la  défense  d'une  erreur 
qui ,  nouvellement  encore  ,  semble  avoir  trouvé  un  partisan 
dans  le  fameux  philosophe  Kant. 

L'inspection  médico-judiciaire  des  cadavres  ne  s'exécutait 
autrefois  ,  en  France  ,  que  par  un  nombre  limité  de  chirur- 
giens et  de  médecins ,  qui  seuls  remplissaient  cette  fonction 
près  des  tribunaux  ,  et  qu'on  appelait  officiers  de  médecine  du 
harreau  :  les  lois  actuelles  permettent  qu'elle  s'exerce  par  tout 
individu  gradué  dans  une  des  Facultés  de  Médecine  de  l'Em- 
pire français. 

L'homme  de  l'art,  appelé  pour  inspecter  juridiquement  un 
cadavre  ,  ne  doit  négliger  aucune  des  circonstances  dont  l'o- 
mission pourrait  affaiblir  la  validité  de  son  rapport  :  ces  cir- 
constances constituent  autant  de  règles  qui  se  rapportent  à 
trois  périodes  principales  de  l'action ,  savoir  :  celle  qui  précède 
l'inspection  anatomique  ,  celle  pendant  laquelle  on  l'exécute  , 
et  enfin  celle  qui  la  suit. 

I.  Règles  à  suii>re  avant  l'examen  du  cadavre.  — Du  personnel. 
Les  personnes  par  lesquelles  le  médecin  a  été  requis,  et  celles 
qui  coopèrent  avec  lui ,  soit  comme  aides  ,  soit  comme  té- 
moins ,   doivent   avoir  les  titres    exigés    par    la    loi.     Voyez. 

MÉDECINE  LÉGALE  ,   MÉDECIN  LÉGISTE,  RAPPORT. 

Des  circonstances  exténeures  et  relatives  à  ïétat  dans  lequel  a 
été  trouvé  le  cadavre  :  telles  sont,  par  exemple  ,  l'heure  pré- 
cise à  laquelle  il  a  été  découvert;  Fendroit  où  il  a  été  décou- 
vert ;  sa  posture  ;  s'il  était  vêtu  ,  recouvert,  de  quelle  manière  , 
et  avec  quoi;  s'il  était  en  contact  avec  quelque  substance  ca- 
pable d'exercer  une  influence  sur  lui,  et  surtout  de  hâter  ou 
de  retarder  les  progrès  de  la  putréfaction  :  ici  le  degré  de  tem- 
pérature ,  de  sécheresse  ou  d'humidité  des  corps  ambians,  et 
en  conséquence,  l'époque  de  la  saison,  devront  être  soigneu- 
sement appréciés.  Trouve-t-on  un  instrument  meurtrier  près 
du  décédé  ?  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  bien  exa- 
m.iner,  avant. que  de  s'en  saisir,  quelle  est  sa  position  par 
rapport  au  cadavre  ,  et,  en  général  ,  de  ne  laisser  échapper 
aucun  des  détails,  en  apparence  ,  les  plus  minutieux,  mais 
qui ,  par  la  suite,  peuvent  devenir  d'une  grande  importance  , 
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dans  Ips  cas  surtout  où  il  s'agit  de  distinguer  le  suicide  de  l'as- 
sassinat. Il  ne  nous  serait  pas  difficile  d'augmenter  ce  nombre 
d'indications  ;  mais  elles  donneraient  une  trop  grande  étendue 
h  notre  sujet ,  sans  ,  pour  cela  ,  devenir  plus  utile  à  celui  ([ui 
serait  dépourvu  de  cette  pénétration  ,  de  celte  présence  d'es- 
prit et  de  cette  force  de  jugement  qui  constituent  le  véritable 
médecin  légiste.  I^a  partie  de  l'inspection  cadavérique  dont 
il  vient  d'être  parlé  ,  est ,  il  est  vrai  ,  dévolue  le  plus  souvent 
à  roflicier  judiciaire  ,  et  regardée  comme  son  ouvrage  ;  mais 
pourquoi  le  médecin  ne  l'aiderait-il  pas  dans  des  recherches 
qui  doivent  leur  être  communes  ,  en  ce  qu  elles  se  rapportent 
directement  au  corps  du  délit,  et  quelles  tendent  au  même 
but,  la  recherche  de  la  vérité  ? 

Du  transport  du  caduore^  et  du  r.lioix  du  local  pour  V  inspection. 
Il  arrive  frécpaemment  cjue  Finspection  du  cadavre  ne  peut 
être  faite  sur  les  lieux  où  il  a  été  trouvé  :  dans  ce  cas,  c'est 
.au  médecin  légiste  à  présider  lui-même  au  transport,  et  à 
prendre  les  raesures  nécessaires  pour  que  le  corps  n'éprouve 
pasla  moindre  violence  pendant  sa  translation,  queUjue  grande 
ou  peïiîe  que  soit  la  distance.  A  cet  effet ,  le  transport  sur  une 
civière  est  toujours  prélérable  à  celui  sur  une  charrette  ;  et , 
quand  on  ne  peut  faire  autrement,  celle-ci  doit  être  bien  garnie 
de  paille  et  n'aller  qu'au  pas  :  il  est  surtout  important  ,  en 
pareille  occurrence,  et  particulièrement  lorsqu'il  y  a  soupçon 
d'empoisonnement,  de  boucher  les  orifices  par  lesquels  pour- 
raient s'écouler  des  matières  dont  il  est  indispensable  de  faire 
l'analyse:  il  faut, en  même  temps,  assujétir  la  tète  de  manière 
qu'ellv?  ne  puisse  pas  ballotter  :  le  médecin  légiste  ne  doit  pas 
quitter  un  instant  le  convoi.  Toutes  les  fois  que  1  Inspection 
cadavérique  ne  peut  s'achever  sur  le  lieu  même  où  le  ca- 
davre a  été  trouvé  ,  il  est  utile  cl  examiner  préalablement  l'état 
extérieur  de  celui-ci  ,  surtout  lorsqu  il  existe  des  lésions  ex- 
ternes ,  afin  que  si ,  pendant  la  route  ,  il  arrivait  quehjue  acci- 
dent,  on  n'en  attribuât  pas  les  traces  à  des  violences  anté- 
rieures. 

Le  local  destiné  à  l'ouverture  cadavérique  doit  être  bien 
éclairé  et  aéré  :  d  ailleurs  ,  toutes  les  mesures  que  l'art  in- 
dique doiven"  être  prises ,  pour  que  loperallon  ne  nuise 
ni  à  la  salubrité  individuelle  ni  à  la  salubrité  pviblique  ;  les 
fumigations,  les  aspersions  de  vinaigre  ,  etc.  ,  ne  sont  donc 
pas  à  négliger,  pour  peu  que  le  cadavre  répande  la  moindre 
mauvaise  odeur  :  et  l'on  doit,  en  général,  éloigner  de  len- 
ceinte  où  le  médecin  légiste  opère,  les  curieux  et  autres  per- 
sonnes dont  la  présence  non-seulement  est  inutile  ,  mais  peut 
eo  outre  quel(|Uv^(o!S  devenir  gênante  et  nuisible. 

De  l'cpofjue  ilc  Vinspcr.tian.  On  doit,  si  on  n'y  est  pas  forcé 
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{>ar  des  circonstances  impérieuses  ,  ne  Jamais  enlrcprendre 
d'inspection  cadavérique  à  l'approche  de  la  nuit,  et  encore 
moins  à  la  lumière  :  le  matin  est  l'époque  de  la  journée  la 
plus  favorable  ,  non-seulement  à  cause  de  la  plus  grande  clarté 
du  jour,  mais  encore  parce  qu'on  est  assuré  de  pouvoir  ter- 
miner les  recherches,  sans  désemparer;  avantage  d'autant 
plus  réel  que  cette  condition  est  de  rigueur  pour  ce  qui  est 
de  l'examen  anatomique.  Quanta  l'analyse  chimique,  si  elle 
devenait  nécessaire  ,  cette  règle  ne  pourrait,  par  des  raisons 
faciles  à  sentir,  lui  être  appliquée.  Fojec  EMPOlsoîilSEMElSï , 
roisoN. 

Des  instntmens propres  à  Vopération.  L'expert  doit  être  muni 
de  tous  les  instrumens  dont  on  se  sert  pour  l'ouverture  des 
corps  morfs  ;  il  doit  surtout  ne  pas  oublier,  ainsi  que  cela 
n'arrive  que  trop  souvent,  de  se  munir  d'une  et  même  de 
jilusieurs  scies  :  en  effet,  cette  négligence  a  été  plus  d'une 
fois  la  cause,  qu'en  omettant  d'ouvrir  la  cavité  crânienne, 
l'acte  d'expertise  est  devenu  incomplet  et  même  nul.  Outie 
les  instrumens  tranclians  ,  l'autopsie  cadavérique  médicu- 
judiciaire  exige  un  nombre  sufilsant  d'épongés,  afin  de  pou- 
voir bien  éîancher  les  liquides  dont  il  s'agit  d'apprécier  le 
volume  et  la  nature,  ou  qui  empêchent  de  distinguer  les  par- 
ties ;  des  sondes  très-tlexibles ,  afin  de  ne  pas  difformer  on 
agrandir  les  plaies;  des  tubes  à  insuffler;  une  seringue 
d'élain  ou  de  cuivre,  de  la  contenance  d'un  demi-litre  ,  munie 
de  plusieurs  canules  de  differens  calibres;  un  liquide  coloré  , 
mais  non  en  rouge,  afin  de  pouvoir  apprécier  les  lésions  vas- 
culaires  ;  un  mécoinèlre  {Voyez  ce  mot),  un  mètre  ,  deux 
romnasdoni  un  d'épaisseur,  des  balances  et  des  poids  {Voytz 
DOCiJiASlE  PULMONAIRE,  lAFANTiciDE  )  ;  enfm  une  mesure 
de  capacité,  en  verre  ,  de  la  contenance  d'un  litre,  et  dont  les 
subdivisions  doivent  être  indiquées  par  une  échelle  gravée  sur 
sa  surface  externe. 

II.  B.ègles  à  suù're  pendant  rexanicn  du  cadaçre.  Non-seule- 
ment le  moindi-e  soupçon  d'uii  reste  de  vie  chez  le  cadavre 
doit  porter  ,  avant  tout,  le  médecin  légiste  à  tenter  sur  lui  les 
secours  que  l'ait  indique  (  Voyez  ASPHYXIE  ,  MORT  APPA- 
RENTE) ;  mais  il  doit,  en  général  et  aux  termes  de  la  loi  , 
n'entreprendre  aucune  ouverture  cadavérique  avant  les  vingt- 
r[ualre  heures  qui  suivent  le  décès  ,  à  moins  que  la  nature  des 
lésions  et  le  genre  de  mort  n'excluent  toute  supposition  de 
vitalité,  et  que  des  ordres  précis  de  l'autorité  judiciaire  ni^ 
l'obligent  à  opérer  de  suite. 

Doit-on  procéder  à  Touverture  cadavérique  médico-judi— 
<  i;'.ire,  lorsque  la  putréfaction  est  établie  ?  Telle  est  une  pre- 
mier:' question  qui  a  été  agitée  pluiieurs  fois, et  qu'uitc  ordou— 
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nance  russe  résout  négativement  ,  en  ce  que  la  putréfaction 
rend  les  recherches  incertaines  ;  mais  celte  solution  est 
aussi  inexacte  que  la  question  d'où  elle  dérive  est  vague  ; 
car,  en  honne  médecine  légale,  on  ne  doit  regarder  l'examen 
interne  d'un  cadavre  comme  impraticable,  qu'autant  que  la 
putréfaction  a  fait  assez  de  progrès  pour  déformer  les  organes 
au  point  d'en  rendre  les  lésions  méconnaissables  :  encore 
peut-il,  dans  cette  supposition  même  ,  se  présenter  des  cas 
qui  nécessitent  au  moins  l'inspection  des  parties  à  l'abri  de  la 
putréfaction;  telle  serait,  par  exemple,  une  lésion  osseuse 
du  crâne  ,  et  sur  laquelle  on  aurait  acquis  quelques  rensei- 
ghemens  avant  la  découvei'te  du  cadavre.  Dans  tous  les  cas  , 
un  commencement  de  décomposition  animale  ne  peut,  ni  ne 
doit  être  regardé  comme  un  obstacle.  Une  seconde  question 
est  de  savoir  si ,  lorsqu'une  déformation  ou  une  mutilation  du 
corps  est  assez  considérable  pour  détruire  l'espoir  de  décou- 
vrir la  cause  du  décès  ,  on  peut  s'abstenir  de  procéder  à  l'exa- 
men du  cadavre?  La  réponse  est  négative,  parce  que,  dan.i 
certains  cas  ,  la  déformation  ou  mutilation  peut  fort  bien 
n'être  que  le  résultat  d'une  combinaison  ciiminelle  tendant  à 
donner  le  change  sur  le  véritable  genre  de  mort  :  tels  seraient 
la  mutilation,  le  dépiècement  dun  cadavre  après  un  empoi- 
sonnement ;  tel  est  surtout  l'exemple  suivant  :  Une  chau- 
mière isolée,  habitée  seulement  par  le  mari  et  la  femme,  est 
réduite  en  cendres;  on  trouve  les  deux  époux  presque  carbo- 
nisés au  milieu  des  décombres;  la  justice  du  lieu  voisin  s'y 
transporte,  accompagnée  de  gens  de  l'art;  les  cavités  des 
cadavres  sont  ouvertes  ,  et  on  remarque  chez  tous  deux  des 
traces  non  équivoques  de  lésions  faites  par  des  armes  à  feu  ; 
on  est  même  assez  heureux  pour  trouver  dans  le  thorax  les 
balles  qui  leur  avaient  occasionné  la  mort.  Quelque  temps 
après,  les  brigands  coupables  de  ce  double  crime  d'assassinat 
et  d'incendie ,  sont  découverts  et  subissent  la  peine  due  à 
leurs  forfaits. 

Avant  de  procéder  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  il  est  essentiel 
d'en  examiner  minutieusement  la  surface,  et  même  de  la  laver 
lorsqu'elle  est  couverte  de  sang  et  de  boue,  etc.  :  on  mesure 
alors  exactement  la  longueur  du  corps,  à  l'aide  du  mécomètre  ; 
on  établit  ,  en  un  mot  ,  le  signalement  ,  sans  omettre  la 
moindre  cicatrice  ,  la  moindre  tache  de  naissance.  Cet  examen 
devra  surtout  être  exact ,  lorsqu'il  s'agira  d'un  nouveau  né , 
et  c'est  alors  qu'il  ne  faudra  oublier  aucune  des  circonstances 
C|ui  se  rapportent  spécialement  à  ce  sujet  (  Voyez  AVORTE- 
MENT,  infanticide).  L'inspection  de  la  surface  du  corps 
doit  encore  s'étendre  jusqu'aux  endroits  les  plus  cachés  et  les 
plus  secrets,  tels  que  les  cavités  buccale  et  nasale,  la  nuque, 
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les  oreilles  ,  les  fontanelles  ,  les  aisselles ,  les  parties  de  la  poi- 
trine recouvertes  par  des  seins  flasques  et  pendans  ,  les  parties 
sexuelles,  Tanus,  etc.  :  celle  précaution  est  même  nécessaire 
dans  le  cas  eu  une  lésion  très-apparente  serait  assez  grave 
pour  qu'on  puisse  lui  attribuer  exclusivement  la  mort.  Pour 
donner  un  seul  exemple  de  rutilité  de  ce  précepte ,  il  suffira 
de  dire  que  l'instruction  de  plusieurs  procès  d'homicide  éta- 
blit qu'il  existait  entre  la  victime  et  son  meurtrier  ,  quoique 
tous  deux  du  même  sexe  ,  des  liaisons  que  la  nature  im- 
prou%'e  ;  or  l'examen  cadavérique  peut  quelquefois  fournir 
des  traits  de  lumière  sur  ce  point,  qu'il  nous  révolte  d'indi- 
quer plus  clairement. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  spécifier  la  situation  , 
la  forme  ,  l'étendue ,  la  direction  des  lésions  externes  ;  les 
plaies  surtout ,  de  quelque  nature  qu'elles  puissent  être  , 
exigent  qu'on  détermine  leurs  dimensions,  qu'il  faut  bien  se 
garder  d'altérer  par  des  manœuvres  maladroites  :  cette  re- 
cherche doit  donc  être  faite  avec  autant  de  dextérité  que 
d'exactitude,  et  il  est  préférable  de  l'entreprendre  avant  que 
d'avoir  examiné  le  prétendu  instrument  meurtrier  ;  on  se  ga- 
rantit ainsi  de  toute  prévention  d'autant  plus  dangereuse  que 
la  mort  décide ,  comme  on  sait ,  des  changemens  de  la  lon- 
gueur comme  de  la  largeur  des  plaies  ,  changemens  qu'il 
serait  sans  doute  intéressant  de  pouvoir  préciser  par  une  série 
d'expériences  qui  restent  encore  à  faire  :  on  aura  surtout  le 
plus  grand  égard  aux  ecchymoses  ,  et  on  ne  confondra  pas 
celles  par  cause  interne  avec  celles  par  cause  externe ,  appelées 
aussi  meurtrissures ^  contusions.    Voyez  ces  mots. 

L'attention  du  médecin  légiste  doit  redoubler,  du  moment 
où  il  approche  le  scalpel  du  cadavre  ;  car  ce  n'est  qu'alors , 
s'il  existe  des  blessures,  qu'on  commence  à  bien  établir,  par 
leur  profondeur,  par  leur  étendue  et  leur  direction,  non- 
seulement  la  nature  de  l'instrument  qui  les  a  produites,  ainsi 
que  ses  rapports  de  dimensions  avec  les  plaies,  mais  encore 
les  parties  qui  ont  été  offensées.  On  détermine  ainsi,  en  ayant 
toujours  égard  aux  rapports  entre  la  lésion  interne  et  externe, 
si  la  blessure  a  été  faite  par  un  instrument  hachant ,  conton- 
dant ,  piquant  ,  par  une  substance  ignée  ou  corrosive  ;  quels 
sont  notamment  les  vaisseaux  ,  les  nerfs ,  les  viscères  ,  les 
muscles  ,  les  os  qui  ont  été  lésés  ;  s'il  existe  des  corps  étran- 
gers dans  la  plaie  -,  s'il  y  a  phlogose,  suppuration,  gangrène, 
épanchement,  déplacement,  fracture,  rupture,  etc.;  enfin 
quelle  est  la  manière  dont  se  comportent  les  parties  voisines. 
On  conçoit ,  au  surplus ,  que  chaque  genre  de  mort  exige 
des  recherches  et  des  précautions  particulières  ;  mais  qu  il 
convient  mieux   de  renvoyer  aux  mots  qui   les  concernent. 
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Fojez  A  VORTEMENT,  EMPOISONNEMENT,  INFANTICIDE,  SUB- 
MERSION,  SUFFOCATION,   etc. 

Quoiqu'une  ancienne  ordonnance  prescrive  aux  experts  de 
toujours  ouvrir  les  trois  ca\'ités  principales  ,  elle  n'en  a  pas 
moins  été  négligée,  lorsque,  dans  une  d'elles,  on  croyait 
avoir  trouvé  une  cause  suffisante  de  la  mort.  Cette  omission 
ne  devrait  pas  être  tolérée  ,  parce  qu'elle  peut,  contre  toute 
attente,  avoir  des  suites  fâcheuses  :  c'est  ainsi  que  deux  chi- 
rurgiens, pour  n'avoir  pas  ouvert  le  crâne  de  Jean  Chassa- 
gneux  de  Montbrisson  ,  mort  d'un  accès  d'apoplexie  pendant 
une  rixe  avec  son  fils  et  sa  belle-fdle,  firent  condamner  ces 
deux  infortunés  comme  panicides  :  ils  eussent  péri  sur  l'écha- 
faud,  sans  l'intervention  de  l'illustre  Louis  ,  qui  démontra  la 
nullité  du  procès-verbal  de  visite  ,  et  l'innocence  des  accusés. 

III.  Règles  à  suiore  après  l'examen  du  cadaorc.  Lorsque  l'exa- 
men du  cadavre  est  terminé,  il  faudra,  autant  que  possible,  re- 
placer aux  endroits  auxquels  elles  appartiennent,  les  parties 
qu'on  aurait  été  obligé  d'en  extraire  ,  remplir  les  cavités  de 
son  ou  de  cendre  ,  afin  d'éviter  que  le  sang  ou  autres  liquides 
ne  se  répandent  pendant  linhumatlon,  et  fermer ,  en  un  mot, 
le  cadavre  le  plus  proprement  et  le  plus  décemment  possible. 
L'expert  revoit  alors  les  diverses  déclarations  qu  il  a  faites  pen- 
dant l'opération  ,  et  qui  constiluentle  procès-verbal  d'ouverture 
du  cadavre  ;  il  rectifie  les  expressions  ou  phrases  qui  lui  pa- 
raissent Inconvenables  ou  équivoques  ;  et  quoiqu'il  doive 
signer  le  procès-verbal  sur  la  réquisition  du  mandataire  de  la 
justice  ,  personne  n'est  en  droit  de  l'obliger  à  donner  de  suite 
ses  conclusions  :  il  doit,  au  contraire  ,  se  recueillir,  et  ne  les 
consigner  qu'à  tète  reposée  ,  surtout  lorsque  le  cas  est  dé- 
licat et  qu'il  exige  de  la  réflexion  {Voyez  rapport).  C'est 
encore  sous  ce  point  de  \'ue  que  le  médecin  légiste  doit  être 
sur  ses  gardes,  et  ne  point  répondre  aux  questions  que  la  foule 
des  curieux  ne  manquera  pas  de  lui  adresser.  Nous  l'avons 
déjà  dit  ailleurs,  rien  n'est  aussi  dangereux,  en  matière  cri- 
niinelle  que  la  clameur  pulilique  ;  elle  saisit  avec  une  sotte 
avidité  le  moindre  propos,  et  lorsqu'il  est  hasardé,  suitout  de  la 
part  d'un  expert,  il  peut  entraîner  des  suites  qu'il  est  souvent 
difficile  de  prévoir. 

L'article  que  nous  terminons  ici  ,  offre  encore  d'autres 
considérations  dont  il  sera  parle  aux  articles  Ephootie^  Exhu- 
mation ,  Mort ,  Sépulture.  (  marc  ) 

ilBAVirs  (\nilré)  ,  /)e  cruenlatione  raJaeerum  injustà  raide  fartorum , 
prœseute  qui  occidisse  crcd'dur ,  etc    in-8".  Francofurli.  ,   lôp^- 

PIETRE  (Jean),  An  ifui  e  trucidati  t>ii!nere  nntea  sicro  manat  sanguis , 
prodcunte  e.'iam  sicario ,  soin  tjfluit  putredine  ?  Affirm.  D'us-  resp. 
J,co.  Li:tourneé,rs.  in-lo!.  Pamiis ,  ib  iiotemé.  iî)6^. 
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KliiClîiMAYKR  (TliL-odorc),  De  cruenlutinve  radafârum  fallac'i  prœsentis 
homicides  iridicio  ,   Dis  s.  in-Zj*^-   l'/lleinùergcs.  1669. 

l'ELTMAN  (Gérard),  De  cadai>ere  inspicienau ,  Tractalus.  in-4°.  Gro- 
ningm  ,   1673. 

Le  célèbre  jurisconsulte  auteur  de  cet  ouvrage  donne  des  pré- 
ceptes fort  judicieux  sur  l'autopsie  cadavc'rif|ue.  Il  rejette  avec 
indignation  le  témoignage  pris  du  saignement  du  cadavre  en 
présence  de  l'assassin. 

UODIN  (Henri)  ,  De  non  requirendâ  lethalilate  i'ulncris  in  homicidio  , 
Diss.  in-4'^-  Halw ^  i7o3. 

Le  titre  de  cette  Dissertation  fait  assez  connaître  la  fausse  et 
dangereuse  doctrine  de  l'auteur,   indigue  ministre  de  IlicmLs. 

KMMERICH  (Georges)  ,  De  inspectione  cadaveris  in  génère  ,  Diss. 
in-4"-  Regiornoriii ,  1710. 

LFYSER  (polycarpe) ,  De  frustraneà  cadaveris  inspectione  in  homicidio  , 
Diss.  in-^°.  Helmstadii .  1723. 

Le  jugement  que  j'ai  porté  sur  la  Dissertation  de  Bodiu  s'ap- 
plique parfaitement  à  celle  de  son  confrère  Leyser. 

ALBERTi  (Michel),  De  htemorrhagiis  mortuorum  et  jure  cruentationis , 
Diss.  in -4"-  Halte,   1726. 

LETIIARDING  (Georgis  chrislophe) .  De  neccssilale  inspectionis  oal- 
nerum  in  crimine  homicidii  commisso,  Diss.  in-4°-  liostochii.  1726. 

3MAUCH.*RT  (  Burcard  David  )  ,  De  inspectione  et  sectione  legali  , 
harumque  exeiiiplo  specia/i,  Diss.  in-.+°.  Tubingœ ,  ivSG. 

«'.ERICKE  (pierre)  ,  De  necessariâ  vuîneris  inspectione  post  homici— 
dium  ,  Diss.  iu-4°-  Helmstadii  ,   1737. 

—  Programma  in  tfuo  inspectionem  cadai'eris  in  homicidio  apud  lîo— 
manos  olim  in  usu  fuisse  ostenditur.  in-4°-  Helmstadii ,  I73'J. 

■WESTERIIOF  (Abraham) ,  De  cadaveribus  auctoritate publicà  lustrandis, 
Diss.  in-4"-  Lugd.  Batav.  1738. 

TEICHMEVER  (Germain  Frédéric),  De  cadaveris  inspectione  in  sectione 
legali,  Diss.  in-4°-   lente,    1742  . 

lŒHMER  (jean  Samuel  Frédéric)  ,  De  légitima  cadaveris  occise  sec- 
tione.  elc  Diss.  in-4''-  Hala  ,   i']-^']' 

L'iiabile  magistrat,  auteur  de  cet  opuscule,  discute  et  commente 
l'article  i49  de  la  Constitution  Caroline  (  Code  pénal  de  Charles- 
Quint),  relatif  à  l'autopsie  cadavérique  médico-légale. 

IlEisTER  (Laurent)  ,  De  medico  vulneratum  curante  à  sectione  cada- 
veris non  cxcludendo ,  Diss.  inaug.  resp.  C.  T.  H.  von  Hager\. 
in-4°.   Helmstadii,  1748. 

FABRICIDS  (Philippe  coïïtzA)  ,  De  prwc'puis  cautioniLus  in  sectionibus 
et  peiquisitioniùus  cadai-erum  humanorum  pro  usu  fori  observandis  , 
Diss.  in-4'-'.  Helmstadii ,  i75o. 

SCHCENMETZEL  (François  Gabriel  ) ,  De  sertione  anatomicd  in  cada- 
veribus  autûch'irià  suspectis ,  Diss-  in-4''-  Heidelôergce ,  I7b6. 

MESf.RKrEu:;  (chrétien  Louis)  .De  origine  et  utilitate  inspectionis  et 
sertionis  cadaveris  occisi ,  Epistola,  in-4''-  Halœ ,  1771- 

Le  savant  jurisconsulte  prussien  réfute  de  la  manière  la  plus 
victoriens'?  l'opinion  erronée  de  Leyser,  contre  lequel  sa  Lettre 
est  spécialement  dirigée. 

BOOSE  (Tiiéodore  Georges  Auguste),  Taschenbuch  fuer  gerichtliche  etc. 
c'est-à-dire,  Manuel  des  médecins  et  rliirurgiens  c'iaigés  de  l'au- 
lopsie  cadavérique  légale.  in-8°.  lircme  .  iboo.  —  Troisième  cdi- 

■    fcou  (poillium»}.  iu-i)'^  Francforl-siM-ltt-Mein  ,  i8o4  —  Quatri«aif 
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édition,  revue  et  augmente'e  par  Himly.  în-8".  Francfort,  1811. 
—  Trad.  en  français  sur  ia  troisième  édition  ,  par  C  C  H.  Marc, 
sous  ce  titre  :  .Nianuel  d'autopsie  cadavérique  médico-légale,  etc. 
în-8".  Paris,  1808. 

Cet  excellent  ouvrage,  regardé  à  juste  titre  en  Allemagne  comme 
classique,  s'est  encore  perferlionnr  dans  les  mains  du  traducteur, 
(|ui  l'a  enrichi  d'un  avant  propos ,  de  notes  ,  et  de  deux  Mémoires 
intéressans,  1  un  sur  la  docimasie  pulmonaire,  l'autre  sur  les 
moyens  de  constater  la  mort  par  submersion. 

ŒCHY  (joseph  Antoine)  ,  Anweisung  zar  zweckmœssigen  etc.  c'est-à- 
dire  .  Instruction  propre  à  diriger  dans  l'examen  médico-légal  des 
cadavres.  in-8°.   Prague  .   i5u2. 

CHUSius  (g.  II.  c.  )  ,  Vollstœndige  anntomische  Ànimeisung  etc.  c'est- 
à-dire  ,  Instruction  anato.-'ii^^ue  c'-)mj)lefe  poiu-  'es  médecins  et 
chirurgiens  légistes  chargés  de  l'ouverture  des  caiiavres.  in-S*^. 
Golliugue  ,   1806. 

BAETENS  (h.  j.  )  ,  Dissertaiio  (inauguralis)  medlco-legalis  de  occisi 
hominis  cadaviris  inspcc/ione  ,  ac  in  Je  renuTiciaiiuà  Icthalitale. 
in-4".  Parisiis  ,   i!^  jul.   i8oc5. 

Pour  ne  pas  rendre  cette  'Votice  trop  prolixe  ,  je  me  bornerai 
à  indique!'  les  auteurs  de  quelques  auttes  écrits.  Les  uns  ont  discuté 
gravement  sur  le  saignement  du  cadavre  en  présence  de  l'assassin  : 
tels  sont  Horst ,  en  1608;  Abernethe.  en  itii?  ;  tesquet,en  i65g; 
Pîauz.  en  1664 ;  Fasel ,  enibGo;  Vogt,  en  1667;  Frenzel.  en  1673-, 
Hundeshagen,  en  1679;  '^"'h.  en  1684;  Garmann  ,  en  1709,  etc. 
les  autres  se  sont  occupés  de  l'autopsie  cadavérique  ,  et  cette  section 
n'offre  que  des  Allemands,  qui  n'ont  cessé  de  cultiver  avec  un 
zèle  infatigable  tontes  les  branches  de  la  médecine  légale  :  Tenzel, 
en  1723;  Plaz,  en  1727  ;  Conradi ,  en  17^7  ;  Hebenstreit ,  en  1741  ; 
Vizel,  en  1748;  Honimel ,  en  1749;  ^^8^'"'  *^^  ^7^9»  Ackermann, 
en  1801  ;  Kraus ,  en  1804,  etc. 

(f.  p.  c.  ) 

CADMIE,  s.  f.  cadmia  ,  KaS^f/siet  :  nom  donné  à  plusieurs 
substances  différentes.  On  a  appelé  cadmie  naturelle  on  fossile 
le  cohalL  (  Voyez  ce  mot)  :  on  a  aussi  donné  le  nom  de  cadmie 
naturelle  à  un  oxide  naturel  de  zinc  qui  est  de  couleur  jaune 
ou  rougeâtre  •,  c'est  cet  oxide  que  l'on  appelle  aussi  calamine 
ou  pierre  calaminaire  (  Voyez  ce  mot  ).  On  appelle  cadmie 
artificielle  ou  des  fourneaux  ,  les  fleurs  de  zinc  ou  oxide  de  zinc 
qui  se  subliment  pendant  la  fonte  de  ce  métal  et  vont  s'appli- 
quer sur  les  parois  intérieures  du  fourneau  ;  enfin  ce  nom  de 
cadmie  a  été  donné  même  à  tous  les  sublimés  métalliques  qui 
ont  lieu  dans  les  fontes  en  grand  :  on  traitera  de  l'emploi  de 
la  cadmie  aux  mots  Calamine  ^  Cobalt^  Zinc.       (geoffroy) 

CADUC  ,  UQUE  ,  adj.  caducus  ,  qui  tombe  ou  qui  chan- 
celé,  qui  ne  peut  se  soutenir;  vieux,  usé  ,  cassé  ,  qui  a  perdu 
ses  forces  ;  du  verbe  latin  cadere  ^  cVieoir  ,  tomber.  On  dit: 
une  santé  caduque  ou  chancelante  ^  le  mal  caduc  ou  épilepsie: 
Vàge  caduc  est  un  des  degrés  de  la  ineillesse  {Voyez  ce  mot  et 
tA13UCITÉ).  (renauldin) 

MEMBRANE    CADUQUE  :  depuis   Guillaume    Hunier,    qui 
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Ta  observée  le  premier,  on  donne  ce  nom  à  l'une  des 
enveloppes  qui  forment  la  poche  ovoïde  dans  laquelle  est  ren- 
fermé le  fœtus.  Quoique  quelques  accoucheurs  modernes 
aient  contesté  son  existence  ,  parce  qu'ils  ne  l'ont  pas  ren- 
contrée à  la  surface  de  l'œuf  après  son  expulsion,  il  est  facile 
de  se  convaincre  qu'elle  existe  toujours ,  et  que  si ,  dans  quel- 
que cas,  l'œuf  n'en  est  pas  recouvert  ,  c'est  qu'elle  s'en  dé- 
tache et  reste  encore  quelque  temps  dans  l'utérus  :  elle  se 
reconnaît  aisément  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse  ,  mais 
surtout  dans  les  premiers  mois,  si  l'on  trouve  l'occasion  d'exa- 
miner l'renf  lorsqu'il  adhère  encore  à  la  matrice. 

Suivant  Hunter  ,  la  membrane  caduque  existe  dans  la  ma- 
trice avant  que  le  germe  y  soit  descendu  ;  ce  qui  a  porlé  les 
anatomistes  qui  ont  vérifié  la  découverte  du  physiologiste 
anglais  à  la  regarder  comme  propre  à  la  matrice  ,  dont  elle 
tapisse  toute  la  surface  interne.  Dès  les  premiers  jours  de 
l'imprégnation  et  avant  la  descente  du  germe ,  l'intérieur  de 
l'utérus  est  tapissé  d'une  couche  moUe  ,  floconneuse  ,  qui  est 
d'autant  plus  épaisse  que  le  fœtus  est  plus  près  de  l'instant  de 
la  conception  ;  son  adhérence  aux  parois  de  Tutérus  est  très- 
làche  dans  les  commencemens  de  la  grossesse  ,  ce  qui  fait 
qu'on  la  trouve  plus  souvent  à  l'extérieur  de  l'œuf  dans  les 
"avortemens  qui  ont  lieu  dans  les  premiers  mois  ,  que  vers  la 
fin  ,  où  elle  se  déchire  bien  plus  facilement,  parce  qu'elle  est 
alors  bien  plus  mince.  Il  est  aussi  bien  plus  facile  de  la  recon- 
naître dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  parce 
qu'elle  offre  plus  d'épaisseur;  tandis  que  ,  vers  la  fin  de  la 
gestation  ,  elle  ne  forme  plus  qu'une  lame  très-mince  dont  la 
présence  est  difficile  à  constater  ,  lors  même  qu'elle  recou- 
vrirait le  chorlon  ,  dans  un  accouchement  opéré  au  terme 
naturel.  Des  physiologistes  qui  s'étaient  bornés  à  un  examen 
superficiel,  ne  l'ayant  pas  rencontrée  à  cette  époque,  ont 
avancé  qu'elle  disparaissait  par  la  suite  ,  ou  qu'elle  s'identi- 
fiait avec  le  chorlon.  Quoique  cette  membrane  soit  très-mince 
vers  la  fin  de  la  grossesse  ,  si  elle  se  détache  de  l'utérus  lors 
de  l'accouchement,  on  peut ,  sans  peine  ,  la  séparer  par  lam- 
beaux du  chorlon.  Cette  couche,  qui  est  plus  épaisse  que  le 
chorlon,  est  molle  ,"  pulpeuse,  de  couleur  grisâtre,  et  res- 
semble assez  à  la  couenne  qui  recouvre  le  sang  que  l'on  a  tiré 
par  une  saignée. 

Hunter  croit  que  l.i  membrane  caduque  est  percée  dans 
trois  endroits,  savoir,  à  l'embouchure  des  trompes  utérines, 
et  vers  le  lieu  de  son  adhérence  à  l'orifice  interne  de  la  ma- 
trice. M.  Lobstein,  qui  a  fait  beaucoup  de  recherches  sur 
cette  membrane,  assi:re,  dans  son  Traité  sur  la  nutrition  du 
fœtus  ,  qu'il  n'a  jamais  pu   voir  les  ouvertures  que  Hunier 
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prétend  correspondre  aux  trois  orifices  de  l'utérus  :  Il  pense 
que  l'on  a  piis  pour  des  ouvertures  conriplètes  les  trous  dont 
est  parsemée  la  membrane  caduque,  mais  qui ,  au  lieu  d'aller 
directement  d'une  surface  à  l'autre,  ne  font  que  glisser  obli- 
quement dans  sa  substance. 

Cette  membrane  fut  appelée  deridua  par  Hunter  ,  qui  la 
regarda,  dans  le  premier  moment,  comme  une  exfoliation 
de  la  tunique  interne  de  l'utérus  ,  ou  plutôt  de  son  épideraie 
qui  tombait  à  chaque  grossesse.  Hunter  ne  tarda  pas  à  changer 
d'opinion  sur  la  nature  de  la  caduque  :  il  s'aperçut  que  lad- 
hérenre  de  la  membrane  muqueuse  à  la  substance  de  l'utérus 
est  trop  forte,  pour  qu'à  la  suite  d'un  coït  fécondant  ,  elle 
puisse  se  gonfler  et  augmenter  d'épaisseur  jusqu'à  la  fin  du 
troisième  mois  ,  sans  cju'il  en  résulte  aucune  altération  d..ns 
Jes  fonctions  de  l'organe  ;  et  changer  de  nature  à  mesure  que 
la  grossesse  avance  ,  de  manière  que  ,  vers  la  fin  ,  elle  puisse 
<*tre  rejetée  au-dehors,  comme  on  l'observe  pour  l'épiderme  , 
lorsque  le  système  cutané  est  atteint  d'inflammation. 

11  a  adopté  par  la  suite  une  opinion  plus  probable  sur  la 
formation  de  la  membrane  caduque  :  la  plupart  des  anato- 
mistes  admettent  aujourd'hui,  avec  lui,  qu'elle  trouve  sa 
source  dans  la  concrétion  de  l'humeur  qui,  immédiatement 
après  la  conception  ,  se  sécrète  en  plus  grande  quantité  à  la 
surface  de  la  muqueuse  de  futé/ us,  parce  que  ses  propriétés 
vitales  sont  augmentées.  Cette  humeur  se  conveilit  en  une 
couche  épaisse,  pulpeuse,  par  l'augmentation  de  chaleur  que 
la  conception  produit  dans  l'intérieur  de  cet  organe  :  il  s'y 
développe,  par  la  suite,  des  vaisseaux  qui  donnent  à  cette 
concrétion  une  structure  organisée.  Le  mécanisme  de  sa  for- 
mation est  le  même  que  celui  des  fausses  membranes  que  l'on 
rencontre  à  la  plèvre ,  qui,  comme  l'a  prouvé  M.  Dupuytren, 
finissent  par  avoir  des  vaisseaux  sanguins  ;  M.  Lobstein  assure 
avoir  injecté  plusieurs  fols  les  vaisseaux  des  fausses  mem- 
Ijranes. 

Dans  la  manière  ordinaire  de  voir,  avant  la  foiTnalion  du 
placenta  ,  l'œuf  est  contenu  dans  la  caduque,  qui  adhère  à  la 
totalité  de  la  surface  interne  de  l'utérus.  Pour  parvenir  de  la 
trompe  dans  la  matrice  ,  il  perce  la  caduque  et  s'msinue  dans 
sa  cavité.  Cette  opinion,   quoique  généralement  admise,  me 

Faraît  contraire  à  ce  qu'indique  l'analogie  :  au  moment  où 
œuf  parvient  de  la  trompe  dans  lutérus  ,  il  pousse  seule- 
ment au-devant  de  lui  la  caduque  et  la  décolle  peu  à  peu  sans 
la  percer-,  il  s'insinue  entre  elle  et  la  matrice,  et  force  cette 
membrane  à  lui  fournir  une  enveloppe.  On  peut,  en  quelque 
sorte  ,  assimiler  celte  léliexion  d'une  ^liirtie  de  la  caduque 
utérine  sur  l'œuf,  au  plie  iiomène  qui  se  passe  lorsqu'un  reje- 
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ton  croît  après  un  arbre  :  comme  le  rameau  ,  à  mesure  qu'il 
s^élève  au-dessus  de  la  surface  de  l'arbre  ,  pousse  au-devant 
de  lui  récorce  qu'il  a  séparée  de  la  tige  ,  et  Famincit  sans  la 
percer ,  de  même  l'œuf,  pour  parvenir  de  la  trompe  dans  la 
cavilé  de  l'utérus,  ne  perce  pas  la  caduque,  il  la  pousse  seu- 
lement au-devant  de  lui  après  l'avoir  décollée,  et  en  reçoit 
une  enveloppe  qui  occupe  une  grande  partie  de  sa  surface  ; 
le  reste  de  Tœuf  est  hors  de  la  poche  séreuse  formée  par  la 
caduque  utérine  et  sa  réflexion  ,  et  adhère  immédiatement  à  la 
matrice.  On  peut  encore  se  former  une  idée  de  la  manière 
dont  la  caduque  produit  la  membrane  réfléchie,  en  se  repré- 
sentant comment  le  péricarde  se  jette  sur  le  cœur  et  le  tapisse , 
comment  le  péritoine  recouvre  le  foie  après  avoir  abandonné 
le  diaphragme  ;  en  sorte  que  je  regarde  la  caduque  réfléchie 
comme  une  continuation,  une  lame  de  la  caduque  utérine  : 
elle  ne  p'Ssse  pas  sur  la  portion  du  chorion  qui  recouvre  la  face 
fœtale  du  placenta. 

Si  les  vues  que  je  viens  de  présenter  sont  fondées  ,  on  doit 
en  conclure  que  la  caduque  réfléchie  existe  dès  le  premier 
moment  où  Fœuf  parvient  dans  l'utérus  ;  tandis  que  ,  suivant 
Kunter,  cette  quatrième  membrane  de  l'œuf  ne  se  forme  que 
vers  le  second  mois  environ,  c'est-à-dire  après  l'apparition 
du  placenta.  En  admettant  la  théorie  proposée  par  le  phy- 
siologiste anglais  sur  la  formation  de  la  caduque  réfléchie  ,  ce 
n'est  qu'après  le  développement  complet  du  placenta  ,  qu'il 
existe  une  poche  séreuse  dont  une  partie  est  appliquée  sur 
l'œuf,  et  l'autre  sut  la  surface  utérine.  Si  la  manière  dont  je 
considère  la  production  de  la  caduque  réfléchie  est  prouvée 
par  l'autopsie,  il  en  résulte  que  la  poche  séreuse  existe  dès  les 
premiers  temps  de  la  descente  du  germe  :  dès  ce  premier 
moment,  il  est  une  portion  de  la  matrice  qui  n'est  pas  tapissée 
par  la  caduque  ,  mais  seulement  par  la  portion  du  chorion 
qui  se  trouve  hors  de  l'enveloppe  formée  par  les  caduques 
utérine  et  réfléchie  ,  comme  le  colon,  le  rein,  sont  en  partie 
hors  du  péritoine  :  on  n'est  plus  obligé  d'admettre  que , 
lorsque  le  placenta  est  formé  ,  la  portion  de  la  membrane 
caduque  qui  ,  jusqu'alors  ,  avait  tapissé  la  surface  interne 
de  l'utérus,  disparaît  dans  le  lieu  où  cette  masse  prend  ses 
adhérences. 

La  caduque  réfléchie  est  d'autant  plus  épaisse  que  l'œuf 
approche  plus  du  terme  de  neuf  mois,  tandis  que  la  caduque 
utérine  devient  de  plus  en  plus  mince  à  mesure  que  la  gros- 
sesse avance.  Les  anatomistes  pensent  communément  que  ces 
deux  lames  s'unis«;ent  de  manière  à  se  confondre  vers  le  milieu 
de  la  grossesse,  et  qu'il  n'existe  plus  alors  de  poche  st'icuse 
dans  laquelle  l'œut  flolte ,  comme  il  le  fait  dans  les  Liois  pre- 


4-^0  CAF 

îïiiers  mois.  L'ouverfure  des  cadavres  de  femmes  mortes 
peu  de  temps  après  raccouchement ,  et  avant  que  la  déli- 
^Tance  fût  opérée  ,  a  appris  au  docteur  Krummacher  que  ces 
deux  membranes  ne  font  que  se  toucher,  et  qu'elles  n'ad- 
hèrent que  vers  la  circonférence  du  placenta.  11  est  cependant 
rare  que  l'on  trouve  des  traces  de  cette  poche  séreuse  dans 
un  accouchement  à  terme  ,  en  examinant  le  délivre  après  son 
-  expulsion  ;  ce  qui  dépend  ou  de  ce  que  les  deux  membranes 
se  séparent  de  l'reuf  qui  est  expulsé  ,  enveloppé  seulement  du 
chonon  et  de  l'amnios,  et  qu'elles  séjournent  quelque  temps 
dans  l'utérus  ;  ou  bien  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ,  de  ce 
«^ue  la  caduque  utérine,  qui  adhère  étroitement  à  l'utérus,  se 
déchire  dans  l'endroit  où  elle  se  continue  avec  la  caduque 
réfléchie ,  et  reste  dans  cet  organe  ,  tandis  que  l'autre  est 
rendue  en  mêm.e  temps  que  l'œuf.  (gardien) 

Ci\UUClTE,  s.  f.  imbecillitas  ^  débilitas.  La  caducité  est 
le  second  degré  de  la  vieillesse ,  et  précède  la  décrépitude. 
Cette  partie  de  l'âge  avancé  ,  qui  commence  vers  soixante-dix 
ou  soixante-douze  ans,  et  dure  jusqu'à  quatre-vingts  ou  quatre- 
vingt-trois  ans ,  est  ainsi  nommée  parce  qu'elle  est  princi- 
palement caractérisée  par  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures , 
qui  refusent  de  supporter  le  poids  du  corps,  et  qui,  en  cela  , 
partagent  1  état  débile  dont  à  cet  âge  se  trouvent  frappés  la 
plupart  des  organes  et  des  fonctions  :  car  d'autres  phéno- 
mènes de  détérioration  accompagnent  ordinairement  la  cadu- 
cité. Non-seulement  la  dém.arche  est  lente  et  incertaine,  les 
mouvemens  roides  et  difticiles  ,  mais  encore  les  forces  s'af- 
faiblissent sans  se  réparer  :  à  la  sensibilité  succèdent  l'apathie, 
l'insouciance  ;  les  dents  quittent  leurs  alvéoles  ;  la  voix,  moins 
sonore ,  devient  cassée  :  la  faculté  génératrice  se  perd  ;  la  plu- 
part des  fonctions  languissent;  l'intellect  décline  sensiblement  ; 
les  Infirmités  de  la  première  vieillesse  se  prononcentdavantage  y 
ou  il  s'en  établit  de  nouvelles  qui  deviennent  communément 
incurables  ;  toute  la  machine  ,  enfin  ,  marche  vers  la  décré- 
pitude ,  ou  cet  état  de  dégradation  qui  réduit  l'homme  à  une 
existence  purement  végétative.  Voyez  vieillesse. 

(renauldin) 

CAFE  ,  s.  m.  nom  du  fruit  du  r.offea  arabica.,  L.  ;  arbre 
de  la  pentandrie  monogynie  de  Linné  ,  et  appartenant  à  la 
famille  des  rubiacécs  de  Jussieu.  Les  mots  ro/ê',  et  coffee 
en  anglais  et  en  hollandais,  noms  que  l'on  donne  aussi  à  la 
boisson  qui  se  prépare  avec  les  fruits  de  cette  plante  ,  tirent, 
suivant  Jussieu  (717 É?/?20i're5  de  V Académie  des  Sciences.,  lyiS) , 
leur  origine  de  celui  de  caouhe  par  lequel  lesTurcs  distinguent 
la  même  boisson. 

Le  eafeyer  est  originaire  de  l'Arabie  :  sur  la  fin  du  dix- 


CAF  43 1 

septième  siècle  il  fut  transporté,  par  les  Hollandais,  de  Moka 
à  Batavia  ,  et,  vers  Tan  1710  ,  de  Batavia  à  Amsterdam  ,  où 
il  porta  des  fruits  qui  furent  productifs.  En  17  i3,  M.  Resson  , 
lieutenant-général  d'artillerie,  en  France,  donna  au  Jardin 
royal  de  Paris ,  aujourd'hui  Jardin  des  Plantes,  un  jeune 
pied  de  cafeyer  qu  d  avait  reçu  de  Hollande  ,  et  vers  le  même 
temps  un  autre  pied  fut  présenté  à  Ltmis  xiv  :  enfin,  en 
1720,  un  jeune  cafever,  élevé  dans  les  serres  dn  Jardin  des 
Plantes  ,  fut  transporté  aux  Antilles  par  M.  Declieux  ,  qui , 
pendant  sa  traversée ,  se  priva  d  une  portion  de  son  eau  pour 
arroser  la  plante  qu'il  portait  CVsl  aux  soins  de  ce  voyageur 
que  nous  sommes  redevables  de  la  culture  du  café  à  la  Mar- 
tinique ,  à  Saint-Domingue  ,  à  la  Guadeloupe  et  dans  les 
autres  îles  de  l'Amérique.  C'est  ainsi  que  s'est  propagée  la 
culture  d'une  plante  qui  fournit  une  boisson  aujourd'hui 
répandue  dans  les  quatre  parties  du  monde,  et  qui  est  devenue 
un  besoin  pour  un  grand  nombre  de  personnes  :  mais  on 
faisait  usage  du  café  en  Europe  long-temps  avant  de  connaître 
la  plante  qui  le  fournit.  Dès  l'an  1602,  un  Grec  exerçait  à 
Londres  l'art  de  préparer  le  café,  dont  l'usage  paraît  avoir 
surlout  été  introduit  en  France  en  1669,  par  Soiiman-Aga, 
ambassadeur  de  la  Porte-Ottomane. 

Le  fruit  du  cafeyer  est  une  baie  qui ,  arrivée  à  sa  parfaite 
maturité ,  est  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  cerise  et  de 
couleur  rouge  fonce;  elle  se  réduit,  parla  dessiccation,  au 
volume  d'une  baie  de  laurier  ;  sa  chair  sert  d'enveloppe  à 
deux  co(]ues  ovales,  qui  contiennent  chacune  une  semence. 
On  appelle  café  en  coque  ce  fruit  entier  et  desséché ,  et  café 
mondé  ses  semences  dépouillées  de  leurs  enveloppes  propres 
et  communes.  Ces  enveloppes  ont  été  improprement  nom- 
méesjleiirs  de  café  :  on  en  fait,  en  Orient,  une  boisson  très— 
estimée  par  les  Arabes,  et  connue  sous  le  nom  de  café  à  la 
sultane.  En  Europe,  on  se  sert  exclusivement  des  semences 
mondées:  elles  seules  feront,  en  conséquence,  l'objet  des 
considérations  dans  lesquelles  nous  entrerons  dans  cet  article. 

Le  café ,  tel  que  le  commerce  nous  le  fournit ,  donne  à 
l'analyse  un  pirincipe  aromatique,  une  huile  essentielle  con- 
crète ,  du  mucdage  qui  provient  sans  doute  de  l'action  de 
l'eau  chaude  sur  la  fécule  ,  une  matière  extractive  colorante, 
de  la  résine,  une  très-petite  quantité  d'albumine  ,  et  un  acide 
qui  est  de  l'acide  gallique,  d'après  M.  Cadet  {Anna/es  de 
Chimie^  tom.  LVili,  pag.  2G6);  de  l'acide  kinique  ,  d'après 
le  docteur  (irindel  {Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pia- 
tiijues ^  publié  en  allemand  par  MM.  Kufeland  et  Himlv, 
cahier  de  juin  1809,  et  Bibliothèque  Médicale^  tom.  XXX, 
pag.  4ii  et  suiv.)  ;  un  acide  particulier,   d'après  M.  Payssé 
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{^Jnnales  de  Chimie^  tom.  Lix,  pag.  196  et  suir.)  qui  l'ap- 
pelle acide  cajique.  Quelle  que  soit  la  nature  de  cet  acide ,  il 
est  astringent  et  précipite  en  vert  lesulfate  de  fer  au  maximum 
d'oxigénation.  Serait-ce  cet  acide  qui,  faute  d'un  examen 
suffisant,  aurait  été  regardé,  par  M.  {2,\\ene\\\  {^Annales  de 
Chimie^  tom.  XLlil ,  pag.  oaG)  comme  un  principe  végétal 
particulier?  Le  café  non  torréfié  ne  contient  pas  de  tannin; 
car  sa  décoction  ne  précipite  pas  la  gélatine  animale  :  mais  la 
torréfaction  ,  d'après  M.  Chenevix  et  M.  Cadet,  y  développe 
du  tannin ,  que  n'a  cependant  pas  trouvé  M.  Payssé.  Le 
changement  le  plus  évident  que  la  torréfaction  produit  dans  le 
café,  est  le  développement  d'une  huile  empyreumalique  amère 
et  aromatique,  qui  le  rend  excitant  et  lui  ôte  ,  pour  ainsi  dire, 
entièrement  sa  propriété  nutritive.  M.  Cadet  n'a  pu  obtenir 
isolée,  ni  parla  pression,  ni  par  1  ébuUition  ,  ni  par  les  alcalis, 
l'huile  grasse  que  l'on  croit  exister  dans  le  café,  et  que  l'on  a 
séparée  par  la  pression ,  d'après  Murray  {Apparatus  Medica- 
mïnum  ,  tom.  I  ,  pag.  S63 ,  1798). 

Le  café  ,  torréfié  et  infusé  tel  qu'on  le  prend  ordinairement, 
détermine  une  sensation  agréable  de  chaleur  dans  l'estomac, 
dont  11  favorise  les  fonctions  ;  il  excite  en  même  temps  l'action 
de  tous  les  autres  organes,  et  surtout  celles  du  cœur  et  du 
cerveau  ;  il  éloigne  le  sommeil  chez  les  personnes  qui  n'y  sont 
pas  habituées  ;  il  favorise  aussi  la  transpiration  cutanée  ;  il 
peut,  dans  certaines  constitutions  individuelles  1res- irritables, 
occasionner  de  l'anxiété  ,  de  la  chaleur  ,  des  palpitations  de 
cœur,  un  véritable  inouvement  fébrile  ,  le  tremblement  des 
membres.  Mais  n'a-t-on  pas  exagéré  les  inconvéniens  du  café, 
lorsqu'on  a  dit  qu'il  pouvait  produire  des  vertiges,  des  exan- 
thèmes de  la  face,  la  faiblesse  de  la  vue  ,  la  paralysie  ,  et  dis- 
poser à  l'apoplexie?  Voyez  Linné,  Awœnitatcs  academlcœ  ^ 
tom.  VI,  pag.  iGo  et  suiv.  ;  Perclval,  Essays ,  lom.  11, 
pag.  129;  et  Murray  ,  ouvrage  cité ,.  tom.  l  ,  pag.  566. 

Si  le  café,  pris  avec  excès,  est  quelquefois  nuisible  à  l'éco- 
Tiomie  animale  ,  on  peut  dire  que ,  chez  la  plupart  des  hommes , 
et  à  doses  modérées  ,  il  favorise  la  digestion  ,  donne  des  forces 
à  l'estomac,  excite  les  fonctions  de  l'entendement,  l'action 
musculaire  ,  les  sécrétions  et  les  exhalations,  et  donne  de  l'ac- 
tivité à  tout  l'organisme.  Le  café  ,  sous  le  rapport  de  son  action 
sur  l'estomac  et  sur  l'organe  cérébral,  est  très-utile  aux  gens 
de  lettres;  aussi  en  font-ils,  en  général,  un  usage  habituel. 
Voltaire  et  Fonlenelle  en  prenaient  beaucoup,  et  ils  sont 
morts  très-vieux.  Mais  examinons  spécialement  le  café  sous 
le  rapport  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique,  et 
considérons-le  successivement  torréfié  et  non  torréfié. 

J)u   café  toirèfid  et  ii}fuié  ^    c'esi-à-dire  ici    quon  le  prend 
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ordînoire.meni.  Ainsi  préparé,  le  café  est  très-avantageux  dans 
la  déliilité  des  organes  gastriques  ,  et  calme  sur-le-champ 
certaines  céphalalgiques  sympathiques  qui  dépendent  de 
cette  débilité.  11  Hiit  souvent  cesser  la  migraine  ;  cependant 
il  manque  aussi  très-souvent  son  effet  dans  cette  maladie. 

Suivant  Prosper  Alpin,  les  Egyptiennes  prennent,  avec 
succès,  du  café  pour  rappeler  le  cours  de  leurs  règles.  Le  doc- 
teur Percival  (ouor.  cité^  a  remarqué  sur  lui-même  que  cette 
boisson  neutralisait  les  effets  narcotiques  de  Topiuin.  La  même 
observation  a  été  confirmée  par  Carminati  (^Opuscuîa  Thera- 
peutîca)  chez  des  personnes  atteintes demaladics  vénériennes, 
et  ce  fait  est  tous  les  jours  constaté  par  les  Orientaux,  qui 
prennent  habituellement  de  fortes  doses  de  café  et  d'opium. 
Mallebranche  rapporte  ,  dans  le.s  Mémoires  de  F  Académie  des' 
Sciences,  pour  l'année  1702,  l'histoire  d'un  apoplectique,  à 
qui  des  lavemens,  faits  avec  une  forte  décoction  de  café, 
ïurenl  administrés  avec  succès.  Des  diarrhées  opiniâtres  ont 
été  arrêtées  par  Lauzoni ,  au  moyer  du  café.  On  a  guéri  des 
fièvres  intermittentes  rebelles,  en  faisant  prendre  aux  malades 
de  une  à  deux  onces  de  café  en  décoction  dans  quelques  onces 
d'eau;  on  ajoutait  à  cette  décoctior  le  suc  d'un  citron. 

Musgrave(/)e  Arthiitide  anomal'.')  avait  dit  que  le  café  cal- 
mait les  accès  d'asthme  qui  surviennent  chez  les  goutteux  ;  ce 
fait  n'avait  pas  encore  été  vérifié, lorsque  Pringle  ,  à  qui  Per- 
cival avait  communiqué  quelques-unes  de  ses  observations  sur 
le  café,  luiécrivit  que  cette  substaice  était  un  excellent  palliatif 
dans  les  accès  d'asthme  périodicue  (Percival ,  ouvr.  elle).  Il  en 
donnait  une  once  en  décoction  dans  un  verre  d'eau  ,  et  il  réi- 
térait cette  dose  au  bout  d'un  :|uart-d'heure  ou  d'une  demi- 
heure.  Percival  a  ensuite  erafloyé  le  café  dans  l'asthme  avec 
le  même  succès;  et  rioyer,qui  était  sujet  à  cette  maladie  , 
faisait,  sur  la  fin  de  sa  vie,  in  grand  usage  du  café  (Trai le  sur 
l'Asthme)  ,  et  s'en  trouvait  Jien. 

L'usage  du  café  est  qu  Iquefois  nuisible  aux  hystériques  , 
aux  hypocondriaques  eta'X  hémorrhoïdaires. 

Du  café  non  torréfié.  Li  café  non  torréfié  donne  à  l'eau  une 
teinte  jaune  verdàtre  ;  ie  là  le  nom  de  café  cilnn  qui  a  été 
donné  à  cette  boisson,  recommandée  par  Andrv  (  Traité 
des  Alimens  du  Carêni)-,  et  par  Rostan  et  Ryhiner  {Acta 
Heloelica  ^  tom.  v,  rag-  ^87  ),  Mais  c'est  prinripalement 
<lans  ces  derniers  tei'ps ,  que  l'attention  des  médecins  a  été 
appelée  par  le  prof-^seur  Grindel  sur  le  café  non  torréfié  , 
qu'il  regarde  {ouvr.  lériodUjhes  cités)  comme  un  bon  succédané, 
du  quinquina.  Cet  à  l'établissement  cJinique  de  l'Université 
^impériale  de  Dor-at,  en  Ru5sie ,  que  l'auteur  a  fait  ses  expé- 
riences; et  c'est  tirtout  dans  les  fièvres  intermittentes  que  ce 
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médicament  a  été  avantageux.  Cependant  il  a  aussi  été  admi- 
nistré avec  succès  comme  tonique  dans  diverses  autres  cir- 
constances. M.  Grindel  Ta  donné  en  poudre,  en  décoction  et 
à  l'état  d'extrait.  Pour  préparer  la  poudre,  on  expose  d'abord 
le  café ,  couvert  d'eau  ,  à  un  feu  léger  jusqu'à  ce  qu'il  ne  soit 
plus  qu'un  peu  humide  ;  on  le  met  alors  dans  un  four  modé- 
rément chauffé ,  où  on  achève  de  le  dessécher  ;  on  y  regarde 
souvent ,  pour  ne  pas  le  laisser  se  torréfier.  Ainsi  desséché,  le 
café  se  puls'érise  facilement  et  peut  se  moudre  dans  un  moulin 
ordinaire.  Pour  que  la  décoction  soit  active ,  l'auteur  fait 
bouillir  une  once  de  café  dans  dix-huit  onces  d'eau,  jusqu'à 
réduction  de  six  onces  :  il  conseille  de  préparer  l'extrait  dans 
des  vases  de  terre ,  et  non  de  fer. 

Sur  plus  de  qualre-\'ingts  cas  de  fièvres  intermittentes,  il 
n'y  en  a   eu  que  quelques-unes  qui  ont  résisté  à  l'action  du 
café  préparé  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  manières.  En  poudre  , 
la  plus  forte  dose  a  été  d'un  scrupule  toutes  les  deux  à  trois 
heures.  Rarement  il  a  fallu  plus  de  deux  onces  de  poudre  pour 
guérir   une    fièvre    intermittente  ,    même   des  plus  rebelles  : 
sei'.e  onces  de  décoction  ont  guéri   une   fièvre    de   ce  type. 
M.  Grindel  donne  souvent  la  décoction  pour  seconder  faction 
de  la  poudre,   l-es  doses  de  l'extrait  sont  variables,  et  com- 
parables à   celles  de  l'extrait  de  quinquina.  Une  fièvre  inter- 
mittente a  été  arrêtée  avec  siv  gros  d'extrait.  Quand  on  admi- 
nistre le  café  comme  toniqte,  l'extrait  paraît  à  M.  Grindel 
mériter  la  préférence  sur  les  lutres  préparations.  Parmi  plu- 
sieurs observations  intéressants  ,  dans  lesquelles  il  a  employé 
avec    succès    le    café   comme    onique ,   se    trouve  celle  d'un 
homme    de  trente  à  trente-sejt  ans  ,   qui ,  ayant  été   guéri 
d'une  hydroplsie  de  poitrine,  ristait  dans  une  espèce  de  ma- 
rasme accompagné  de  diarrhée ,  ju'on  avait  cherché  en  vain 
à  combattre  par  le  quinquina.  Ap-ès  avoir  suspendu  pendant 
quelque  temps  toute  espèce  demédcament,  comme  la  maladie 
continuait  de  faire  des  progrès,  on  ecourut  à  fextrait  de  café 
combiné  avec  un  peu  d'opium,  et  d»sous  dans  l'eau;  mais  ce 
mélange  occasionnait  de  vives  douleirs  dans  le  bas-ventre,  et 
on  s'en  tint  ensuite  à  l'extrait  de  café  ^eul ,  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  café  par  jour ,  dissoutes  lans  environ  six  onces, 
d'eau.  Ce  médicament  améliora  progre^ivement  l'état  du  ma- 
lade. Il  en  prit  près  de  douze  onces  «ans  l'espace  de  deux 
mois,  au  bout  desquels  il  etoit  guéri. 

Une  dame  avait  perdu  ,  en  peu  d'année  ,  neuf  enfans  ,  qui 
tous  avaient  succombé,  à  Vâge  de  deuxîi  trois  ans,  à  une 
atrophie  terminée  par  une  diarrhée  colliquitive;  le  dixième, 
â-^é  d  un  an  et  demi,  était  sur  le  point  de  suir  le  même  sort  ; 
le  quinquina  passait  par  les  selles  sans  être  Itéré  ;  les  autres 
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tnédicamens  étaient  sans  effet,  lorsqu'on  essaya  la  décoction 
de  café,  à  laquelle  on  avait  ajouté  dans  le  commencement  uu 
peu  de  gomme  adragant  et  un  peu  d'extrait  de  tormentille  : 
on  se  borna  dans  la  suite  à  la  seule  décoction  de  café  ,  que 
l'on  administra  pendant  neuf  semaines.  L'enfant  s'est  parfaite- 
ment rétabli. 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer,  d'après  le  docteur 
Grindel,  et  que  nous  avons  puisés  dans  la  Bibliothèque  Médi- 
cale, suffisent  pour  établir  l'efficacité  du  café  non  torréfié,  et 
comme  un  excellent  tonique  et  comme  fébrifuge. 

(nysten) 

STRAUSS  (taurenl),  De  potu  cof/e.r .  Diss.   inaug.  resp-  F.  Petersen. 

in-4°-   Giessce ,   1666.  — Id.  in-4°-  Francofurli  ,   1666. 
WAGRI  (Dominique),   Virtù    del  café,    etc.  c'est-à-dire,   Vertus   du 

café ,    boisson    nouvellement    introduite    en    Italie ,    etc.    in-4^. 

Rome  .  1671. 

L'auteur  fait  1  éloge  du  café',  qu'il   regarde  à  tort  comme  une 

espèce  de  cacao. 
NAiRONi    (f.).    De  potione   saluberrimâ   cahve  ,    sive   café,    in-24. 

Jtomie  ,  1671-  — Id.  in-i2.  Romœ ,  1675. 

Cet  opuscule  a   e'té  traduit   en  italien  et   en  français.  L'auteur 

fire'tend ,  comme  Prosper  Alpin,  que  les  semences  du  cafier  sont 
e  bun  d'Avicenne. 
6\L£AN0  ( Joseph)  .  //  café  con  pià  d'iUgenza  etc.  c'est-à-dire,  Le 

café  examiné  avec  plus  de  soin,   relativement  à  son   influence  sur 

la  santé  de  l'homme.   in-4°.  Palerme ,  1674- 
MARSIGLX   (l.ouis    Ferdinand),    De  potione   asiaticâ ,   sive   notHiœ  à 

Conslantinopoli  circà  plantain  quœ  calidi  potiis  coave  subministrat 

materiam ,  etc.  in- 12.   Viennœ  Àustriœ^  i6ci5. 

L'auteur  soutient,  contre   Prosper   Alpin   et  Naironi  ,    que  les 

semences  du  cafier  ne  sont  point  le  bun  d'Avicenne. 
DUFOUR  (Philippe  sylvestre)  ,  Traités  nouveaux  et  curieux  du  café  , 

du  thé  et  du  chocolat,  etc.  in-12.  Lyon  .  i685. 

Ce    Recueil,    plusieurs    fois    réimprimé,    traduit    en    latin    par 

Jacques  Spon  ,  est  précieux  en  ce  qu  il  contient  des  Notices,  des 

Lettres,  des  Mémoires  qu'on  trouveroit  difficilement  ailleurs. 
MAPPUS  (Marc),  De  potu  cojfece ,  Diss.  med.  inaug.  resp.   fVencier , 

in "4°.  Argentorati.,  iGqS. 
tALLAND  (Antoine).    Traité   de    l'origine   et   du    progrès  du   café, 

traduit  sur  un  manuscrit  arabe  de  la  bibliothèque  du  roi.  in-12. 

Caeu  ,  161 19. 
ANDALORi  (André),  Il  café  descritto  ed  esnminalo  elc.    c'est-à-dire. 

Le  café  décrit  et  examiné;  Traité  dans  lequel  on  démontre  que  irt 

vertu  de   la    boisson  ([u'on    en   prépare   dépend   de    l'eau   chaude 

plutôt  que  des  semences  grillées  du  cafier    in— 12.   Messine,  170J. 
rAGON(Gui  Crescent)  ,   Liitcratisne  salubris  zTxié   usus?  Affirm.  Diss. 

inaug.   resp.  Mick.  Peaget.  in-4°.   Parisiis ,    19  mart.  171b.  —  Id. 

in-4".  HemiSf  io  j'un.  1790;  prœs.  Raussin .  resp.  Jac.  DelalanJe. 
PLAZ  (Antoine  Guillaume)  ,  De  potùs  coffete  abusa  catalogum  morbo- 

rum  augenle  ,  Diss.  \\\-\° .  Lipsite .  1720. 
FISCHER  (Jean  André) ,  De  potùs  coffeœ  usu  et  abusu ,   Diss.   in-4'*. 

lirfordiœ  ,   1725. 
K\:ii.ï<.'X\{'&\ôx^\)  .,  De  coffeœ  potùs  usu  noxio  .,  Diss.m-!^'.  Halte,  1730. 

a8. 
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CEYER  (e.  e.),  An  potùs  café  d'icli  cestigia  in  helrao  sacra  scriptura 

codice  reperiantur  ?  Affirm.  Diss.  in-4".   V'dtembergœ ,  '74'3- 
JUSSIEU  (Joseph),  Litterallsne saluLns  c^sSi.  usas?  Affirm.  Diss.  inaug. 

rssp.  Ant.  Eergler.  in-4".  Parisiis  ,  20  april.  1741- 
BONA    (jean   Dalla).    DeiPuso    e    dclfaôuso    etc.    c'est-à-due  ,    De 
l'usatje    et    de    l'abus    tlu    cale'  ;    Dissertation    hrstorico-physico- 
me'dicale.  Venise .   1761. 

L'auteur  atlribue  au  café  les  effets  les  plus  pernicieux  ;   il    n'en 
permet    l'usage    qu'aux    personnes    d'un    tempérament   plilegma- 
tique,  encore  veut-il  qu'on  le  prenne  à  jeun. 
SPARSCHUCH  (Henri).  Potus  coffece ,  Diss.  inaug.  pries.  Carol.  Linné. 
in--j".   Upsalice ,   \(i  decembr.  1761. 

Cet  opuscule,  inséré  dans  le  sixième  volume  des  Amœnitales 
academicœ  de  Linné,  renferme,  comme  presque  tous  ceux  de  la 
même  collection  ,  une  grande  quantité  de  faits  intéressans,  accu- 
mulés,  pour  ainsi  dire,  dans  un  très-petit  nombre  de  pages. 
L'auteur  indique  les  écrits  publiés  jusqu'à  lui  sur  le  café,  donne 
la  description  exacte  de  l'arbrisseau,  la  manière  de  le  cultiver, 
d'en  préparer  les  semences,  et  propose  divers  succédanés. 
CALVET  (Esprit  claude  François) ,  An  potus  café  quotidianus  valetu— 
dini  iuendte ,  t-'iiœrjue producendœ  noxius  ?  Affirm.  Qucestio  medica 
ex  hygiène  dcprompta,  resp.  Jes.  Maria  Collin.  in-4°.  Açenione ,  1762. 
BCFHMER  (Georges  Riidolp'iie),  De  variis  coffeœ polum  parandi  modis , 

Diss.  in-4'^-  Villcmbergce ,  1781s. 
—  Programma  in  essentiam  coffea  inçuirens ,  in-4°-  Vittemh.  ,  1782. 
MOSEI.EY  (Benjamin)  ,  A  Trcatise  on  the  etc.  c'est-à-dire  ,  Traité  sur 
les  propriétés  et  les  effets  du  café.  in-S".  Londres,  178.5. —  l'rad. 
en  français  sur  la  troisième  édition  ,  par  F  Lebreton  ,  avec  le* 
observations  sur  la  culture  du  café  ,  par  Fusée-Aublet.  in-12. 
Paris,  1786. 

L'auteur  fait  un  éloge  pompeux  du  café  ;  il  regarde  sa  culture 
comme  une  source  féconde  de  richesse  nationale,  et  son  usage 
comme  une  vraie  panacée. 

Parmi  les  autres  écrits  moins  importans  qu'il  eut  été  fastidieux 
d'énumérer,  il  en  est  quelques-uns  dont  je  crois  devoir  citer  les 
auteurs.  Ceux-ci  ont  tracé  l'histoire,  la  description,  la  prépara- 
tion, les  vertus  du  café  :  tels  sont  Togni ,  Langen  .  lilegny, 
Houghton,  Antoine  Jussieu,  Ludolf,  Civininl ,  Gmelin,  Ellis  , 
Ottleben ,  Buc'hoz ,  Gentil  ,  etc.  Ceux-là  ont  essayé  de  prouver 
que  l'usage  habituel  de  cette  boisson  est  très-nuisible  :  tels  sont 
Duncnn  ,  Gayant ,  Hilscher  .  Zannichelli  ,  Ittner  ,  Eloy  ,  etc. 
Bradiey  a  regardé  le  café  comme  un  excellent  prophylactique  des 
maladies  contagieuses ,  et  même  de  la  peste  ;  Biet  a  fait  l'éloge  du 
café  volatif  ;  Constantin! ,  Forster  ,  W'eickard,  Christ,  et  beau- 
coup d'autres,  ont  indiqué  comme  propres  à  remplacer  le  café 
une  foule  de  sub.stances  indigène» ,  dont  aucune  ne  peut  soutenir 
la  comparaison. 

(f.  p.  c.) 
t 
CAGNBUX ,  adj.  vams^  qui  a  les  genoux  en  dedans.  Voyez 
BANCAL.  (savary) 

C  AGOT  ,  s.  m.  Que  les  'lypocrites  ne  s'effarouchent  pas  ; 
nous  ne  parlons  point  d'eux  dans  cet  article.  11  s'agit  ici  de 
quelques  individus  mi.sérables,  réprouvés  par  la  haine  et  le 
mépris  public ,  et  qu'on  rencontre  dans  les  Pyrénées ,  soit 


CAG  437 

dans  le  Eéarn  et  ia  Haute-Gascogne,    où  ils  sont  nommés 
cagots  et  capots;  soit  dans   les  ÎS'avarres,   où  ils  s'appellent 
go  (fus,  jo-o/;^/»;  soit  dans  rArm.ignac  ,  la   Bigorre  ,  JMaisan., 
Comminges,    Chalosse,   la  vallée    de  Luchon  ,   où  ils   sont 
connus  sous  ces  noms  et  ceux  de  gezits  ou  gézilaùis,  et  même  de 
chrétiens.  Les  gahels  existent  aussi  en   Guienne  (département 
des  Landes).  Dans  F  Anjou  (iMayenne),  et  vers  l'Aunis  sur- 
tout (Charente-Inférieure)  ,  on  appelle  rf^/^jo/^slesmalheuieux 
difformes  ,  rebut  de  la  société  :  tels  sont  encore  les  coliberfs 
delà  Rochelle,  de  l'île  de  Maillczais  ,  oes  terrains  maiéca- 
geux  du  Brouage,  etc.  On  retrouve  ces  individus  dégénérés 
dans  les  canons  de  la  Basse-Eretagne  ,  \es  cagneux  ^  la  plupart 
misérables  mendians ,  chargés  des  plus  vils  travaux  ,  infectés 
de  gale,  de  dartres  et  de  vermine  ,  réduits  par  la  misère  aux 
plus  grossiers  alimens  ,  souvent  vagabonds ,  sans  domicile, 
sans  vétemens  ,  sans  feu  dans  la  rigueur  des  hivers  ,  à  peine 
couverts  de  sales  haillons,  covichant  dans  la  crasse  et  le  chenil, 
d\ine  figure  hâve  et  livide,   la   plupart  estropiés  ,  perclus  de 
leurs  membres  ,  en  butte  aux  injnres,  objet  d'horreur  et  de 
pitié  aux  yeux  des  peuples,  détestés  comme  indignes  de  vivre  , 
comme  livrés  aux  plus  brutales  débauches,  voués  à  une  éter- 
nelle infamie,  accusés  et  poursuivis  comme  criminels  des  vices 
les  plus  exécrables  dont  puisse  se  souiller  Tespèce  humaine. 
Dans  les  siècles  de  superstition  ,  ils  se  sont  vus  répudiés  du 
commerce  du    naonde,  séquestrés  comme  lépreux,   maudits 
comme   hérétiques  ,    abhorrés    comme    anthropophages     et 
pédérastes:  on  voulait  leur  percer  les  pieds  d'un  fer;  on  les 
obligeait  de  porter  une  patte  d'oie  sur  leur  vêtement,  pour 
les  l'econnàître  ;  ils  ne  devaient  entrer  dans  les  églises  que  par 
une  porte  séparée;  il  en  fallait  au  moins  sept  pour  valoir  un 
témoin  ordinaire;  on  les  reléguait  dans  les  forets,  pour  les 
employer  à  couper  du  bois  ;  on  ne  daignait  pas  même  en  faire 
«les  valets.    Les  noms  qu'on  leur  a  donnés  marquent  bien 
l'extrême  opprobre  où  ils  rampaient  :    cagot  vient ,  dit-on  , 
de  canis goitus  ^  selon  Scaliger,  c'est  à  dire  ,  chien  de  goth.  Les 
noms  de  gczits  ou  géïilains  viennent  de  Giézi,  serviteur  lépreux 
du  prophète  Elisée  (il  liois^  c.  5.)  ,  ou  du  mot  corrompu  de 
sairazins ,  car  on  les  a  cru  le  débris  infortuné  des   Sarrazins 
<léfaits  dans  les  plaines  de  Poitiers  par  Charles-Martel,  lorsque 
leur  prince  Abdérame  les  fit  traverser  les  Pyrénées  :  enfin,  le 
nom  de  chrétiens  ne  leur  a  été  imposé  que  comme  à  de  nou- 
veaux convertis.  Le  nom  de  coUbert  dérive,  dit-on,  de  quasi 
Ubertus  ,    c'est  à-diie    non    libre    ou    esclave  ;    et    le    mot 
espagnol  gai^ache ^  les  noms  de  cagnards ^  cagneux^  canaille  ^ 
•cX  autres  termes  semblables,   qui  tous   désignent   des   êtres 
frappés  de  mépris ,  ou  déformes,  annoncent  bien  le  sceau  du 
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l'anathême  qu'on   imprime  à  tous  ces  misérables,  conspués 
comme  l'écume  impure  de  l'espèce  humaine. 

D'où  peut  venir  ce  profond  état  d'abjection  et  de  misère^ 
cette  malédiction  descendue  sur  une  caste  d'hommes  ,  au  sein 
des  nations  les  plus  polies  de  l'univers?  sont-ils  un  reste  de 
ces  Goths  ,  de  ces  Vandales  féroces  qui  dévastèrent  l'Europe, 
échappés,  au  fond  des  forêts  etdansles montagnes,  à  l'horreur 
des  peuples,  mais  portant  encore,  dans  leurs  descendans,  le 
châtiment  de  leur  barbarie  ?  ou  bien  des  Alains ,  comme  le 
pensait  M.  Gébelin ,  ou  des  Wisigolhs,  selon  le  sentimcntde 
Uelleforêt  {Sur /es  Villes  de  la  France)^  de  Ramond  (  Voyage 
aux  Pyrénées')  ,  etc.  ?  On  ne  croit  plus  que  ce  soient  des  Juifs 
ni  des  Sarrazins  (d'après  l'opinion  de  Marca,  évèque  de 
Conserans,  Recherches  ^  liv.  i,  chap.  i6)  ,  quoiqu'on  soit  parti 
de  cette  supposition  pour  expliquer  la  lèpre  ou  ladrerie  dont 
on  les  a  crus  infectés  ,  et  l'odeur  fétide  qu'ils  répandaient  par 
leur  malpropreté.  Ce  ne  sont  pas ,  au  moins  ,  des  restes  de  ces 
infortunés  Albigeois  accusés  d'hérésie  dès  1180,  et  massacrés 
vers  i2i5  ,  puisque  lescagotsétaient  déjà  connus  dès  l'an  looo  , 
selon  un  ancien  cartulaire  de  l'abbaye  de  Saint-Luc,  et  qu'ils 
sont  nommés  dans  un  for  du  rovaume  de  Navarre  ,  compilé 
en  1074 1  au  temps  du  roi  Ramirez.  On  peut  encore  moins 
les  croire  descendans  des  Bohémiens,  des  guanos  ou  zi/igari ^ 
et  autres  vagabonds  accusés  de  vol,  d'anthropophagie  ,  de 
sorcellerie  ,  etc. ,  puisque  ceux-ci  n'ont  été  connus  en  France , 
selon  Pasquier  (  Recherches  sur  la  France,  liv.  l  )  ,  que  vers 
iSao  environ.  Il  reste  présumable  ,  d'après  la  plupart  des 
auteurs  et  M.  le  sénateur  Grégoire  ,  qui  s'est  occupé  de  ces 
recherches,  que  les  cagots  ou  gahets  sont  les  descendans  de 
quelques-unes  de  ces  hordes  de  barbares  du  Nord ,  qui  ont 
émigré  dans  l'Europe  australe,  dans  les  troisième  et  qua- 
trième siècles.  Le  même  savant  observe  que  des  Cimbres , 
postérité  de  ceux  que  vainquit  Marins  ,  peuplent  encore  vingt 
villages  du  \éronais  et  du  Vicentin.  Les  agotes  de  la  Navarre 
espagnole  sont  semblables  aux  gafos  ou  cagots  des  Pyrénées. 
Les  maragatos  du  royaume  de  I..éon  paraissent  une  ancienne 
peuplade  maure  qui  a  conservé  ses  mœurs  et  son  costume, 
ainsi  que  les  iHicqueros ,  les  hatuecos  des  vallées  entre  Sala - 
manque  et  Ciudad-Rodrigo  ,  etc.  Ces  peuplades ,  méprisées  et 
chargées  d'absurdes  accusations  ,  s'adonnent  au  métier  de  mu- 
letiers. En  Allemagne,  dans  la  Silésie  ,  on  connaît  \es,  wendes , 
qui  forment  une  race  séparée  et  sont  regardés  comme  bien 
inférieurs  aux  autres  hommes.  Tels  étaient  encore  les  limi- 
f;unt^s  des  anciens  Polonais  ou  SaiTnates,  traités  comme  d'in- 
dignes esclaves.  Millar  parle,  dans  son  Traité  de  la  distinction 
dc^  rangs,  des  colliers  ou  sallers ^  mineurs  des  houillicres  de 
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TEcosse;  (les  sralags,  véritables  serfs  de  la  glèbe  dans  cette 
contrée  ,  et  qu'on  peut  assimiler  aux  précédens. 

Mais  il  semble  que  ces  préjugés  barbares  soient  répandus 
sur  toute  !a  surface  de  la  terre.  Assez  de  voyageurs  ont  parlé 
des  parias^  caste  infâme  et  malheureuse  du  Malabar;  des 
hedahs  ou  Qaddahs  de  Tîle  de  Ceylan  ,  etc.  :  on  évite  leur 
contact,  leur  approche,  jusqu'à  1  haleine  qu'ils  exhalent  en 
parlant,  et  les  objets  qu'ils  ont  touché,  comme  s'ils  étaient 
des  pestiférés.  Soumis  à  toutes  les  avanies,  déshonorés  éter- 
nellement eux  et  toute  leur  postérité,  sans  pouvoir  sortir  de 
cet  état,  excommuniés,  ils  fuient  dans  les  forêts.  Parkinson 
cite  de  même  des  individus  réprouvés  de  la  société  à  Olahlli  , 
et  souvent  exposés  à  servir  de  victimes  humaines  à  la  divinité 
parmi  ces  peuples  sauvages.  Les  Indiens,  dans  les  mines  du 
Nouveau-Monde  ;  les  nègres,  dans  les  colonies  européennes, 
montrent  encore  àes  races  dégradées,  avilies  sous  le  dur  joug 
de  l'esclavage  et  du  mépris. 

Si ,  comme  le  dit  Homère  ,  le  jour  qui  met  un  homme  libre 
dans  les  fers ,  luiôte  la  moitié  de  son  esprit  et  de  son  courage  ,  on 
ne  doit  pas  être  surpris  de  voir  ces  hommes  malheureux 
tomber  dans  l'abrutissement  et  les  vices  de  la  misère ,  triste 
dédommagement  des  biens  dont  ils  se  sentent  exclus;  et  leurs 
mauvaises  nourritures,  l'exposition  aux  injures  de  l'air  ,  leurs 
travaux  forcés  ,  ne  doivent- Us  pas  détériorer  leur  consti- 
tution? Les  maladies  de  peau  les  attaquent  fréquemment  dans 
la  malpropreté,  la  puanteur,  l'incurie  où  ils  croupissent  :  de 
là  vient  que  leur  seul  aspect  repousse.  Toutefois  il  n'est  point 
prouvé  qu'ils  soient  attaqués  de  lèpre  ;  ce  qui  a  été  même 
constaté ,  dès  le  dix-septième  siècle  ,  par  le  rapport  de  Noguez  , 
et  d'autres  médecins  du  roi  d'Espagne,  qui  ont  trouvé  une 
santé  vigoureuse   dans  les  cagots.  Il  est  vrai  que  ,  situés  la 

Elupart  entre  des  gorges  de  montagnes,  où  stagne  un  air 
umlde  et  brumeux  ,  comme  dans  le  valais  ,  plusieurs  de  ces 
individus  sont  affectés  de  goitres  et  ressemblent  aux  crétins; 
leur  teint  est  plombé  et  livide  par  suite  de  mauvaises  diges- 
tions :  mais  si ,  plus  juste  envers  des  malheureux  que  l'orgueil 
fiélrit  d'opprobre  ,  on  les  tirait  de  cet  état  d'abandon;  si  d  in- 
jurieux et  d'absurdes  préjugés  ne  les  repoussaient  pas  de  la 
société,  on  en  obtiendrait  d'utiles  services  :  formés  à  la  rude 
école  de  l'adversité,  endurcis  aux  travaux  ,  sentant  la  nécessité 
de  sortir  ,  par  des  actions  louables ,  de  l'abjection  où  ils  vivent , 
sans  doute  ils  deviendraient  des  hommes  capables  de  i-emplir 
une  carrière  honorable  dans  le  monde.   Voyez  CRÉTIN. 

(virey) 
CAIÉPUT  ,  s.  m.  L'huile  qui  porte  ce  nom  vient  des  îles 
Moluqucs  et  de  Banda.  On  n'est  pas  entièrement  d'accord 
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sur  le  végétal  qui  la  fournit  :  les  uns  prétendent  qu'on  Tcxtrait 
des  semences  de  Vamomum  cardamomum  ;  les  autres  assurent 
qu'elle  se  retire  ,  par  distillation  ,  àe^i  feuilles  du  ineldhura 
leiicadendron  ,  et  cette  opinion  est  fondée  sur  des  probabilités 
qui  approchent  de  la  certitude. 

L  huile  de  caiéput ,  presque  totalement  inusitée  en  France  , 
est  très-employée  en  Allemagne.  ïhunberg  en  a  décrit  fort 
au  long  les  caractères  physiques  et  les  usages  multipliés.  Elle 
est  claire  et  transparente;  elle  brûle  complètement,  sans 
laisser  aucun  résidu  :  son  odeur  ressemble  à  celle  du  camphre, 
auquel  on  aurait  joint  un  peu  d'huile  de  térébenthine  ;  en 
sorte  qu'elle  pourrait  être  regardée  comme  une  espèce  de 
camphre  liquide.  Sa  couleur  verte  est  attribuée,  par  fiellwig, 
aux  vaisseaux  de  cuivre  dans  lesquels  on  la  distille;  ce  que 
sembleraient  confirmer  les  expériences  de  W  estruml)  et  de 
Trommsdorf,  qui  ont  effectivement  trouvé  du  cuivre  dans 
l'huile  de  caiéput,  qu'ils  ont  analysée.  ♦ 

Parmi  les  nombreuses  propriétés  dont  le  savant  voyageur 
Thunberg  a  gratifié  cette  huile  ,  je  me  bornerai  à  indiquer  les 
plus  importantes  et  les  moins  contestées.  L'arôme  pénétrant 
de  ceiîe  huile  suffit  pour  faire  périr  les  insectes,  ce  qui  la  rend 
très-utile  pour  la  conservation  des  vêtemens  et  des  collections 
zoologiques.  Analogue  au  camphre  par  ses  caractères  phy- 
siques,  rhuile  de  caiéput  s'en  rapproche  également  par  ses 
vertus  médicales  :  elle  agit,  comme  lui,  sur  nos  organes  avec 
beaucoup  de  promptitude  et  d'énergie  ;  mais  cette  action  n'est 
pas  permanente.  Desmédecins  illustres  l'ont  administrée  avec 
succès  dans  les  affections  nerveuses,  à  la  dose  de  six  à  douze 
gouttes  versées  sur  \\n  morceau  de  sucre  ,  dans  du  vin  ou  de 
l'éther.  Meibom  et  Werlhof  la  considèrent  comme  un  excellent 
cafminatif  et  un  précieux  antispasmodique  ;  ils  ont  guéri,  par 
son  moyen,  des  chorées  opiniâtres.  Linné  et  Gœtze  ont  dis- 
sipé, comme  par  enchantement,  une  violente  odontalgie, 
en  introduisant  du  colon  imbibé  J'huile  de  caiéput  à  l'intérieur 
de  la  dent  cariée. 

RAMPSECK  (Jacques  christoplie)  ,  Biga  remcJiorum prœstantîssïmorum  : 
infusl  resinosi,  atqite  olei  caicput.  in-4'''-  Basilew ,   'i']^^- 

MARTINI  (m.  C.  )  .  Disscrtatio  epislolaris  de  oleo  Witnebiano  ,  scu 
haieput ,  ab  homine  Wolfenbuttelano  in  Indià  Orientali  iinenlo  .  in 
ferras  Brunseicenscs  féliciter  rcçucato  ,  cjus(iue  saluberriiiùs  ejfec- 
tibus.  in-j.".   GuelpherÉiii ,   \']'o\. 

Le  docleur  ea  the'ologie  En^el  Hnrlwich  Witneben  ,  de  \^  ol- 
fenbultel.  passe  pour  avoir  le  premier  appris  à  distiller  l'huile  dz 
caiéput ,  qui ,  pour  cette  raison  ,  est  aussi  nommée  huile  de  ]Vit- 
nebcn.  Ce  théologien  la  préparait  avec  les  semences  de  Vamomum 
/ardamomum .  plante  tres-commiiiie  à  l'ilc  de  Java,  qu'il  a\a:è 
long-temps  habitée. 
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CARTHEUSER  fjeaii  Frëderîc  )  ,   De  oleo  caiepvt .    Diss.   inaiig.  resp. 
Car.    Gui.   Cartheiiser.  in-^'^.  Francofurti  ad  Viadrum  ,   1754. 

THUNBERG  (chyricj  pierre)  .  j)e  oleo  caiepui  .  Diss-  inaug.  pars  prima, 
rcsp.  Soderstœdl ;  pars  secunda  .  resp.     Olin.  in-4*'-  Upsaliœ.  1797- 
Le  savant  profisseur  de;  l'Univeràiti;  tl'L'psal  avait  déjà  fait  con- 
naître en  1782,  dans   les   ?»Iémoires  de   l'Acade'mie   suédoise,  les 
propric'le's  et  l'emploi  de  l'iiuile  de  caiépat. 

ADAHi  (Jean  Antoine).  De  oleo  caicput.,  Diss.  inaug.  medica.  in-4'*. 
Coltinga;,  20  octoù:  1783. 

(chal'Metok) 

CAILLE-L AIT  ,  ou  GAILLET,  s.  m.  gallium  ,  de  yoLKa.  , 
lait  :  genre  de  plante  de  la  tétrandr.  monogyn. ,  L.  ;  famille 
des  ruhiacées,  J.  ;  qui  comprend  plusieurs  espèces  employées 
en  médecine,  et  particulièrement  le  caille-lait  jaune,  gallium 
oerum,  L. ,  et  le  caille-lait  blanc,  gallium  mollugo  ,  L. ,  espèces 
très- communes  en  Europe,  et  surtout  par  toute  la  France. 
Vuyei  ORATERON. 

Les  anciens  se  servaient,  à  ce  qu'il  paraît ,  de  noire  caille- 
lait  jaune  ,  non  pas  sans  doute  ,  comme  on  Ta  cru  long-temps, 
pour  faire  cailler  le  lait  ;  car  on  est  maintenant  bien  convaincu  , 
depuis  les  expériences  de  Bergius  et  de  MM.  Déyeux  et  Par— 
mentier,  que  cette  plante  n'a  point  du  tout  cette  propriété , 
et  les  vertus  des  caille-laits  n'ont  pas  du  changer  depuis 
quelques  siècles;  mais  probablement  pour  donner  au  coagu- 
liim  une  coloration  ou  une  saveur  particulière,  comme  on  k; 
fait  encore  même  aujourd'hui  dans  plusieurs  conirées  de 
l'Europe  ,  et  particulièrement  en  Angleterre  ,  dans  le  comté 
de  Chester.  Les  fromages  de  ce  pays  sont  très- estimés:  mais 
on  en  fiiit  surtout  grand  cas  lorsqu'on  a  eu  soin  de  mêler  les 
sommités  fleuries  de  gaillet  avec  la  présure.  Il  est  donc  assez 
vraisemblable  que  les  anciens  ,  qui  n'étaient  pas  plus  mauvais 
observateurs  que  les  paysans  de  Chester,  ni  plus  habiles  ou 
plus  savans  que  nos  chimistes ,  ne  prétendaient  point  faire 
coaguler  le  lait  avec  du  gaillet,  et  qu'ils  y  ajoutaient  d'autres 
substances  pour  cet  usage  ;  mais  en  copiant  et  commentant 
leurs  ouvrages  ,  on  a  pris  le  change  et  regardé  une  des  parties 
de  la  présure  comme  la  partie  essentielle.  Les  Anglais  donnent 
même  encore  au  gaillet  jaune  le  nom  de  présure  de  lail^  cheese 
rennel^  nom  qui  cependant  s'accorde  encore  mieux  avec  l'ori- 
gine du  mot  que  celui  de  caUle-lait ,  qu  il  faudrait  retrancher 
entièrement  de  la  langue,  commcrappelant  une  idée  entière- 
ment fausse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  sommités  fleuries  de  gaillet  jaune  ont 
une  odeur  mielleuse,  agréable  et  assez  forte,  une  saveur  un 
peu  amère  et  herbacée  ,  et  contiennent  une  matière  colorante 
jjaune  qui  teint  la  laine.  La  plante  ,  sèche  ou  non  .fleurie ,  a 
une  odeur  et  une  saveur  très-faibles  ;  mais  lorsqu'elle  es4 
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fraîche  et  bien  garnie  de  fleurs,  ses  propriétés  se  transmettant 
facilement  à  l  eau  chaude,  et  passent  même  dans  la  distilla- 
tion :  les  infusions  brunissent  par  l'addition  du  sulfate  de 
fer. 

La  racine  de  cette  plante  ,  et  celles  de  la  plupart  des  autres 
espèces  de  gaillet,  coioi-'ent  en  rose  les  os  des  animaux  qui  en 
mangent ,  comme  le  fait  la  garance  :  mais  (iuettard  a  remar- 
que, dans  ses  expériences,  qu'une  lapine  pleine  avait  le  lait 
d'une  teinte  rose  assez  vive,  et  que  les  os  des  petits  offraient 
la  même  coloration,  quoique  ceux  de  la  mère  fussent  aussi 
blancs  que  dans  l'état  ordinaire.  La  plupart  des  animaux 
nourris  avec  la  poudre  de  celte  racine,  mêlée  aux  alimens , 
deviennent  étiques. 

Les  anciens  considéraient  le  gaillet  jaune  comme  légèrement 
astiingent  :  ils  en  faisaient  usage  pour  arrêter  les  épistaxis, 
ou  fomentaient,  avec  les  infusions  de  cette  plante  ,  les  parties 
affectées  d'éruption  ou  d'inflammation  cutanée.  Il  a  été  plus 
récemment  employé  comme  antispasmodique  dansFépilepsie  ; 
d'a!)ord,  à  ce  qu'il  paraît,  en  Catalogne,  et  par  suite  en 
France  :  mais  les  observations  que  nous  avons  jusqu'à  ce 
jour,  sont  fort  peu  nombreuses  et  très  peu  concluantes;  elles 
sont  dues,  pour  la  plupart,  à  M.  Bonafons ,  médecin  de 
Perpignan.  Dans  toutes  ses  expériences  ,  11  a  commencé  par 
saigner  et  purger  les  malades  ,  et  leur  a  fait  prendre  ensuite, 
pendant  trois  jours  consécutifs ,  quatre  onces  de  suc  exprimé 
des  sommités  fleuries  de  gaillet ,  et  pendant  un  mois  une  infu- 
sion théiforme  de  cette  plante.  Les  malades ,  qu'il  obligeait 
de  rester  au  lit ,  ont  presque  toujours  transpiré  assez  abon- 
«.lamment,  et  plusieurs  de  ceux  dont  il  parle  ont  guéri  :  mais 
je  n'aurais  garde ,  dit-il ,  de  considérer  ce  remède  comme  un 
spécifique  constant,  car  je  m'en  suis  servi  dans  d'autres  cas 
sans  succès.  On  ne  peut  qu'approuver  la  sage  réserve  de 
M.  Bonafons,  quand  on  considère  que  l'épilepsie  est  une 
maladie  qui  tient  à  une  foule  de  causes  différentes,  très~ 
souvent  obscures  ,  et  que  la  saignée  et  le  purgatif  ont  pu  pro- 
duire beaucoup  plus  d'effet  que  le  suc  de  gaillet,  qu'il  ne 
doimait  qu'après.  Sous  ce  rapport,  la  méthode  de  M.  Jourdan, 
qui  s'est  servi  du  suc  de  gaillet  blanc,  seul  et  sans  autre  re- 
mède, présente  quelques  avantages;  mais  il  paraît  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  les  malades  n'ont  éprouvé  qu'un  soulage- 
ment momentané.  Tout  ce  qu'on  peut  conclure  de  ces  expé- 
riences jusqu'à  ce  jour,  c'est  que  les  fleurs  de  gaillet  jaune  et 
blanc  agissent  à  la  manière  de  beaucoup  de  fleurs  odorantes, 
i'n  produisant  un  effet  d'abord  légèrement  sédatif,  et  ensuite 
un  peu  excitant,  comme  l'indique  la  diaphorèse,  qui  a  été  un 
résultat  constant  de  ce  remède.  On  peut,  par  conséquent, 
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placer  les  gaillets  jaune  et  blanc  dans  la  division  des  sédatifs 
♦liaphorotiques,  qui  appartiennent  or(]inaireinent  à  la  classe 
très-nombreuse  des  antispasmodiques.  Ils  se  rapprochent , 
jusqu'à  un  certain  point ,  des  fleurs  de  tilleul ,  qui  contiennent 
rependant  beaucoup  plus  d'huile  volatile  odorante  ,  et  dont 
les  propciétés,  qui  sont  plus  actives,  ne  se  dissipent  pas  aussi 
facilement  par  la  dessiccation  que  celles  des  gaillets. 

On  donne  les  sommités  de  gaillet,  haîches  et  fleuries,  à  la 
dose  de  sept  décagrammes  dans  un  kilogramme  d'eau;  et  on 
administre  de  un  à  six  hectogrammes  du  suc  de  ces  plantes. 
f  oyez  les  Gazettes  de  Santé ^  années  lyyS,  pag.  19;  1774» 
pag.  2.26 ;  1776,  pag.  73,  et  1777,  pag.  9.    ^      (guersent) 

CAILLOT,  s.  m.  crassamentiim  ,  saiiiuis  coagulatus  tel 
roncretiis  ;  et  aussi ,  dans  un  sens  un  peu  différent ,  gnimtts  , 
conglobatus  sanguis.  On  entend  par  caillot,  ciassamentiim  ,  la 
partie  du  sang  qui ,  par  le  refroidissement  et  le  repos  ,  a  pris 
de  la  consistance.  On  donne  aussi  le  nom  de  caillot,  gnimus, 
sanguinis  globulus  ^  à  une  certaine  quantité  de  sang  qui,  en 
se  coagulant  à  l'orifice  d'un  vaisseau,  y  forme  un  véritable 
obturateur. 

Le  crassamentiim ,  ou  le  caillot  proprement  dit,  réunit  et 
confond  deux  des  matériaux  immédiats  du  sang  ,  la  fibrine  et 
le  cruor,  ou  la  partie  colorante.  Ces  élémens  devant  être  exa- 
minés séparément  à  l'article  i5'««o',  il  me  suffit  ici  de  considérer 
le  caillot  dans  sa  masse.  Voyez  SANG. 

Le  crassamentum  varie  dans  le  sang  hors  des  vaisseaux  ,  en 
raison  de  sa  quantité,  de  sa  consistance  et  de  sa  couleur.  Plus 
abondant ,  proportion  gardée  avec  les  autres  parties  du  sang, 
chez  les  sujets  jeunes  ,  vigoureux  ou  atteints  d  inflammations 
vives  et  aiguës,  il  est  moindre  chez  ceux  qui  sont  débilités 
par  l'âge  ou  les  maladies ,  et  surtout  chez  ceux  qui  ont  été 
exposés  à  des  pertes  de  sang  abondantes  et  continuées. 

La  densité  du  caillot  est  plus  grande  aussi  dans  ces  cir- 
constances ,  et  elle  en  suit  alors  la  quantité  :  c'est  ainsi  que 
tantôt  on  le  voit  comme  grippé,  resserré  et  nageant  dans  la 
sérosité,  tandis  que,  le  plus  ordinairement,  il  ne  présente 
qu'une  masse  consistante,  sans  être  dure  ni  solide.  Mais  il  est 
un  cas  où  tout  le  sang  paraît  n'être  plus  qu'une  masse  homo- 
gène ,  molle  ,  d'un  noir  brun ,  comparée  même ,  par  les  auteurs 
les  plus  exacts ,  à  une  sorte  de  bouillie;  c'est  dans  le  scorbut. 
«  Dans  quelque  degré  de  la  maladie  que  ce  fiit  et  de  quelque 
partie  que  le  sang  coulât,  le  crassamentum  était  toujours 
entièrement  dissous  ,  et  ne  se  séparait  aucunement  de  la  sé- 
rosité. »  Lind.  ,  Traité  du  Scorbut,  tom.  I  ,  pag.  70. 

Quant  à  sa  couleur,  le  caillot,  ou  roaguUim ,  est  modifié 
par  les  différcns  états  de  l'individu,  et  aussi  par  des  circon- 
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stances  que  j'appellerai  externes.  Dans  ce  qui  concerne  l'in- 
dividu ,  outre  ce  que  j'en  ai  ai  dit  plus  haut ,  je  dois  faire 
remarquer  qu'il  est  à  sa  surface  tanlôt  d'un  rouge  vif,  ou  d'un 
brun  assez  foncé  ;  d'autrefois  recouvert  d'une  croûte  blan- 
châtre nommée  couenne  ,  et  qu'enfin  il  se  montre  vert  ou 
jaune  dans  les  ictères  ,  ainsi  que  le  sérum  dans  lequel  il  sur- 
nage. Les  circonstances  externes  qui  le  font  varL-^r  ,  dépendent 
de  la  manière  dont  il  a  été  tiré  du  vase  dans  lequel  il  a  été 
reçu  et  du  mouvement  qui  a  pu  lui  être  imprimé.  Sydenham 
(^De pleuritide ^  cap.  vil,  sect.  6)  a  bien  vu  que  le  caillot  res- 
tait rouge  à  sa  surîace ,  ne  se  covivrait  pas  de  pellicule  ,  et 
même  ne  se  séparait  qu'imparfaitement,  si,  au  lieu  de  jaillir 
en  sortant ,  le  sang  avait  bavé  le  long  du  membre,  et  surtout 
s'il  avait  été  remué  avec  le  doigt  avant  son  refroidissement. 

Il  importe  de  bien  faire  connaître  combien  cet  aspect  du 
sang  est  variable,  pour  achever  de  désabuser  les  praticiens  sur 
les  indices  qu'ils  croient  tirer  de  son  élat  ;  et  Sydenliam  lui- 
même,  après  en  avoir  fait  la  remarque,  a  souvent  encore 
trop  donné  à  cet  aspect  trompeur.  C'est  ainsi  qu'il  faisait 
tirer  du  sang  en  quantité  dans  la  fièvre  pestilentielle  des  an- 
nées i6(i5  et  1G66,  presque  sans  autre  guide  que  la  couenne 
pleurétique  du  sang.  La  conduite  de  Stoll  présente  à  peu 
près  la  même  incertitude  ,  puisfpi'd  démontre  judicieusement 
(  Ratio  Medendi  ^  mars  177^1)  combien  méritent  peu  de  con- 
fiance les  caractères  déduits  de  l'apparence  du  sang,  tandis 
qu'il  s'en  appuie  presque  toujours  dans  sa  pratique.  Voyez 
SANG , SÉRUM. 

J'ai  dit,  dans  ma  définition  ,  que  Ton  donnait  aussi ,  et 
même  plus  spécialement,  le  nom  de  caillot  Ç^rumiis)  à  la  petite 
portion  de  sang  qui,  en  se  coagulant  à  Tembo  ichure  d'un 
vaisseau  ouvert,  arrête  Thémorragie.  Quoique  ce  caillot  ne 
soit  qu'un  obturateur  fort  incertain  et  précaire,  il  a  souvent 
rendu  de  grands  services  :  on  cite  même  des  vaisseaux  du 
premier  ordre  ,  dont  riiémorragie  a  été  arrêtée  par  la  seule 
formation  d'un  caillot^  les  blessés  ayant  été  long-temps  aban- 
donnés sans  secours.  (]'est  même  lui  seul  qui  suspend  la  sortie 
<lu  sang  toutes  les  fois  que  la  compression  ou  les  astringens 
externes  agissent  sans  intercepter  le  calibre  du  vaisseau.  Mais 
sa  chute ,  amenée  ou  par  les  efforts  du  fluide  qui  circule ,  ou 
par  la  suppuration  qui  s'établit  aux  lèvres  de  la  plaie  ,  déter- 
mine souvent  une  nouvelle  hémorragie.  Voyez  hémorragie  , 
LIGATURE  ,  etc.  (nacquart) 

CAISSE,  s.  f.  du  latin  cnpsa^  dérivé  du  grec  Ka.-\.c/.^  étui, 
cassette  ,  coffre  à  serrer  cjuelque  chose  ;  nom  qu'on  donne 
aux  boîtes  dans  lesquelles  on  renferme  les  instrumens  des- 
îinés  aux  grandes  opérations,  ou  les  médicamens  qui  com- 
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posent  les  pharmacies  portatives  :  ainsi ,  on  dit  une  caisse  à 
amputation  ,  une  caisse  de  trépan ,  une  caisse  de  médicamens. 

Fallope  a  aussi  appelé  caisse  du  tambour  ou  du  tympan  une 
cavité  irré^ulière,  creusée  dans  l'épaisseur  de  la  portion  pier- 
reuse de  l'os  temporal ,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  un 
tambour  ou  une  caisse  militaire.  Cette  cavité  fait  partie  de 
l'oreille  interne  :  on  y  remarque  l'orifice  du  conduit  auditif 
externe  bouché  par  la  memlirane  du  tympan ,  l'orifice  in- 
terne de  la  trompe  d'Eustache  ,  une  ou  deux  ouvertures  qui 
conduisent  dans  les  cellules  mastoïdiennes ,  un  trou  qui  donne 
passage  au  muscle  interne  du  marteau,  la  fenêtre  ovale  qui 
communique  avec  le  vestibule,  et  qui  est  couverte  d'une 
membrane,  selon  Scarpa  ;  enfin  ,  la  fenêtre  ronde  qui  com- 
munique avec  la  rampe  interne  du  limaçon,  et  qui  est  égale- 
ment fermée  par  une  production  membraneuse.  On  y  voit 
encore  quatre  éminences ,  qui  sont  la  tubérosité  ou  le-  pro- 
montoire ,  la  pyramide  dont  l'axe  creusé  renferme  le  muscle 
de  l'étrier,  le  bec  de  cuiller  qui  donne  attache  au  muscle 
interne  du  marteau,  et  une  élévation  demi-cylindrique  qui 
répond  à  une  partie  de  l'aqueduc.  On  y  trouve,  en  outre, 
une  fêlure  par  laquelle  passe  la  corde  du  tympan  ,  les  quatre 
osselets  de  l'ouïe ,  savoir ,  le  marteau  et  l'enclume  découverts 
par  Achillinus ,  l'os  orbiculaire  décrit  par  Sylvius  Deleboë 
ou  Cœcilius  Folius  ,  et  l  étrier  entrevu  d'abord  parlngrassias. 
De  ces  quatre  os,  deux  sont  mus  par  des  muscles,  l'étrier 
par  un  seul,  et  le  marteau  par  deux,  qu'on  distingue  en  in- 
terne et  antérieur. 

Ces  différentes  parties  n'occupent  pas  toute  la  capacité  de 
la  caisse  du  tympan,  dont  les  parois  laissent  encore  entre  elles 
un  intervalle  plus  considérable  supérieurement  qu'inférieure- 
ment;  cet  intervalle  est  rempli  par  de  l'air,  qui  reçoit  les 
vibrations  que  lui  communique  la  meinbrane  du  tympan  :  or^ 
comme  l'air  ne  vibre  qu'autant  qu'il  conserve  son  élasticité, 
et  que  ses  .vibrations  sont  d'autant  plus  fortes  qu'il  contient 
moins  d'humidité,  si  ce  fluide  restoit  continuellement  renfermé 
dans  la  caisse  à  la  surface  de  laquelle  s'opère  une  exhalation 
aqueuse,  et  où  règne  une  chaleur  constante  ,  il  aurait  bientôt 
perdu  les  propriétés  dont  il  doit  jouir  pour  transmettre  à  la 
lymphe  deCotunnila  sensation  des  sons.  La  nature  a  obvié  à 
cet  inconvénient,  au  moyen  de  la  trompe  d'Eustache,  qui, 
communiquant avecl'extrémilé supérieure  du  pharynx,  amène 
l'air  dans  la  caisse  et  lui  permet  de  se  renouveler  sans  cesse. 
Toutes  les  fois  donc  que,  par  un  vice  de  conformation,  ou 
par  un  accident  quelconque,  cette  trompe  se  trouve  oblitérée, 
il  en  résulte  une  surdité.   Voyez  trompe  ,  surdité. 

La  caisse  du  tympan  est  tapissée  par  une  membrane  qui, 
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bien  que  fort  mince,  peut,  cepemlanls'engorgerels'enflammef. 
Les  ])3rois  osseuses  elles-mêmes  peuvent  participer  à  cette 
maladie  :  il  en  résulte  des  douleurs  profondes  et  très-vives, 
queUpiefois  la  lièvre,  et  souvent  même  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  l'affection  lymphatique  de  l'organe  encépha- 
lique. Nous  n'avons  à  opposer  à  cette  maladie  que  les  saignées 
locales  ,  l'application  des  sangsues,  l'instillation  de  l'huile 
d'amandes  douces  ou  de  tout  autre  corps  lubrifiant,  les  in- 
jections anodines  ,  adoucissantes,  rendues  même  narcotiques 
parles  additions  convenables.  L'inllammation  se  termine  par 
l'exsudation  d'une  matière  puriforme  dans  la  caisse  ;  la  mem- 
brane du  tympan  est  altérée,  rompue,  parle  pus  qui  entraîne 
avec  lui  les  osselets  de  l'ouïe,  et  quelquefois  même  des  por- 
tions osseuses  détachées  des  parois  de  la  cavité  :  la  perle  de 
l'ouïe  est  la  suite  inévitable  de  ce  délabrement  ;  et  si  les  deux 
oreilles  étaient  malades  en  même  temps,  le  malade  demeure 
frappé  d'une  surdité  complète.  Il  paraît  cependant  qu'alors 
la  perte  de  l'ouïe  ne  tient  pas  exclusivement  à  la  destruction 
de  la  membrane  du  tympan  et  des  osselets  qui  s'y  fixent,  car 
plusieurs  auteurs  assurent  avoir  vu  ces  derniers  sortir  par  le 
conduit  auditif  externe  avec  le  pus  d'un  abcès  ,  sans  que  l'in- 
dividu perdît  cependant  la  faculté  d'entendre  :  au  reste,  les 
opinions  des  praticiens  sont  encore  fort  partagées  sur  ce  point 
de  doctrine  qu'il  importerait  de  bien  écialrcir.  Fojr^TYMPAN. 

(juurdan) 

CAL  ,  s.  m.  callum  ou  callus.  Ce  mot  exprime  le  moyen 
par  lequel  la  nature  opère  la  réunion  des  fractures  (  Voyez 
fractures).  Nous  traiterons  dans  cet  article  ,  du  méca- 
nisme de  la  formation  du  cal,  du  temps  que  la  nature  y  em- 
ploie ,  des  conditions  de  sa  formation,  des  moyens  par  les- 
quels la  nature  y  supplée  dans  quelques  cas  ,  et  des  indication» 
chirurgicales  dans  ces  dernières  circonstances. 

Peu  de  sujets  ont  plus  exercé  que  celui-ci  les  écrivains  et 
les  observai eurs  ;  et  il  n'en  est  peut-être  pas  qui  ait  moins 
gagné  à  toutes  les  recherches  qu'il  a  occasionnées.  On  peut 
ranger  sous  trois  chefs  principaux,  tout  ce  qui  a  été  pensé  au 
sujet  du  mécanisme  de  la  formation  du  cai  :  i°.  les  anciens 
ont  pensé  qu'une  matière  coulante  ,  appelée  suc  osseux  , 
déposée  entre  les  fragmens  d'une  fracture  ,  v  acquérait  en- 
suite de  la  consistance,  et  servait  à  les  confondre  et  à  les 
réunir;  2°.  Galien  et  Duhamel  sont  les  chefs  d'une  secte  de 
physiologistes,  qui  a  cru  que  le  périoste  el  le  tissu  médullaire 
font  seuls  les  frais  de  la  réunion  des  fractures  ;  et  qu'en  se 
solidifiant ,  ces  membranes  forment  autour  d'une  fracture 
une  double  vimle  qui  en  assujétit  les  fragmens,  en  même 
ti^împs  qu'elle  s'iiislnuc  entre  eux  pour  effacer  leur  intervalle. 
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3".  Bordenave  et  plusieurs  autres  ont  comparé  ,  avec  jusie 
raison,  le  travail  ae  la  nature  dans  la  formation  du  ca/,  à 
celui  de  la  réunion  des  plaies  des  parties  molles  ;  mais  ils  se 
sont  expliqués  d'une  manière  fort  obscure,  et  ils  n'ont  cité 
aucune  preuve  de  faits  propres  à  faire  ressortir  toute  la  force 
des  démonstrations  analogiques. 

L'origine  de  l'opinion  des  anciens  se  perd  dans  l'antiquité; 
mais  son  unanimité  est  bien  remarquable  pour  tout   homme 
accoutumé  à  rechercher  la  vérité  dans  les  sciences  d'obser- 
vation :  il  nous  paraîl  impossible  cju'elle  n'ait  pas  été  fondée 
sur  des  faits  observés.  On  sera  frappé  de  l'importance  de  cette 
remarque  ,  si  l'on  réfléchit  attentivement  sur  les  faits  d'ana- 
tomie  pathologique  concernant  les  maladies  des  os,  et  notam- 
ment la  nécrose  ^   et  sur  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur 
les  animaux  vivans  ,  soit  à  l'occasion  de  celte  maladie  ,  soit  à 
l'occasion  des  discussions  auxquelles  le  mécanisme  de  la  for- 
mation du  cal  a  donné  lieu.  Le  grand  H  aller  ,  accoutumé  à 
n'écouter  que  le  langage  de  la  nature  ,  et  à  décider,  par  cette 
voie  infadlible,  toutes  les  questions  physiologiques  ,  crut  devoir 
en  revenir  à  l'opinion  des  anciens  ;  et  quiconque  méditera  , 
sans  prévention  ,  ses  expériences  ,  publiées  par  Dethlef ,  sera 
frappé  de  la  justesse  de    sa   conclusion.   On  retrouve  con- 
stamment dans  les  faits  dont  il  s'agit ,  dans  le  principe  ,  le 
périoste  et  le  tissu  médullaire  ,  soulevés  ,  engorgés  ,  manifes- 
tement enflammés  autour  de  la  fracture  ;  une  matière  gélati' 
neuse  interposée  entre  les  fragmens  eux-mêmes,  et  entre  l'os 
et  le  tissu  qui    l'environne   immédiatement  ;  plus  tard ,  les 
fragmens  gonflés ,  moins  solides ,  plus  abreuvés  de  suc ,  et  dans 
un  état   cpie  l'on  peut  comparer  à   celui   de  l'inflammation 
dans  les  parties  molles  :  la  matière  interposée  au  lieu  d'être 
tremblotante ^  comme  elle  l'étoit  d'abord  ,  est  plus  consistante^ 
blanchâtre,  demi  opaque,   et  présente  des  points  ternes  et 
déjà  solides  ,  irrégulièrement  disséminés  dans   son  intérieur. 
L>ans  les  animaux  que  l'on  a  soumis  à  l'usage  intérieur  de  la 
garance  pendant  qu'on  les  faisait  servir  à  ces  mêmes  épreuves, 
on  a  trouvé  des  points  inorganic/ues  dans  ce  commencement 
de  cal,  contenant  la  malière  colorante  de  la  plante  ,   dans  le 
même  état  où  elle  se  présente  dans  les  os  dont  la  continuité 
n'aurait  point  été  altérée.  Plus  tard  ,  l'opacité  toujours  crois- 
sante du  point  de  réunion   a  empêché  de  suivre  aussi  exac- 
tement les  progrès  du  travail  delà  nature  ;  et  l'on  doit  regretter 
que  les  pièces  n'aient  pas  été  soumises,  à  des  époques  pro- 
gressives ,    à   la  macération  ,    à  l'ébullition  ,  et   même    aux 
réactifs  chimiques.  IMais  le  cal  conserve   long-temps   de   la 
flexibilité  ;  il  acquiert  peu-à-peu  la  solidité  de  l'os  ;  et  quand 
la   réunion    et   la    consolidation   sont   consommées ,    si    les 
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fragmens  n'ont  cessé  de  se  correspondre  parles  surfaces  respec- 
tives de  la  fracture,  l'os  conserve  unléger  renflement  au  lieu  où 
existait  la  solutibn  de  continuité,  et  la  cavité  médullaire  se 
trouve  fermée  par  un  diaphragme  osseux  ,  cellulaire  ou  réticu— 
laire.  Nous  sommes  bien  trompés,  si  l'uniformité  de  ces  phéno- 
mènes ,  que  Ton  observe  dans  le  même  ordre,  dans  les  repro- 
ductions osseuses,  dans  la  form.ation  des  tumeurs  de  la  même 
nature,  etc.,  n'indique  point  une  organisation  nouvelle, 
développée  dans  l'albumine  déposée  par  l'os  fracturé  et  les 
organes  environnans,  à  l'occasion  de  l'inflammation  à  laquelle 
la  fracture  donne  lieu.  Il  nous  semble  que  c'est  ainsi  qu'il  faut 
déterminer  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  la  doctrine  du  stir  osseux, 
dans  l'opinion  du  rôle  important  que  jouent  le  périoste  et 
le  tissu  médullaire  dans  les  réunions  des  os,  et  dans  la  com- 
paraison heureuse  ,  mais  mal  démontrée  ,  de  ces  mûmes  réu- 
nions ,  et  de  celles  des  parties  molles. 

Dans  l'homme,  le  temps  que  la  nature  emploie  à  la  for- 
mation du  cal  est  variable  ,  surtout  en  raison  de  l'âge  du  sujet. 
Lamotte  cite  des  exemples  de  fractures  faites  sur  les  membres 
d'enfans  au  moment  de  leur  naissance  ,  qui  ont  été  consoli- 
dées dans  douze  jours.  Chez  les  enfans  avant  la  pvdjerté,  trente 
ou  quarante  jours  suffisent  ordinairement  pour  la  consoli- 
dation des  fractures  des  plus  grands  os.  Mais  c'est  une  erreur 
trop  répandue  ,  que  de  croire  que  ce  même  espace  de  temps 
suffit  également  à  un  âge  plus  avancé  :  cette  opinion  est  la 
source  d'un  grand  nombre  d'injustices  envers  les  chirurgiens, 
et  d'une  foule  d'imprudences  de  la  part  des  malades.  L'expé- 
rience prouve  que,  dans  cette  fonction  comme  dans  l'accom- 
plissement de  toute  autre,  la  nature  suit  les  progressions 
croissantes  et  décroissantes  de  l'activité  vitale  dans  les  divers 
âges  :  si  cinquante  ou  soixante  jours  suffisent  ordinai- 
rement dans  les  adultes ,  les  fractures  des  grands  os  ne 
sont  pas  encore  solidement  réunies,  quelquefois  au  bout  de 
cent  vingt,  ou  même  de  cent  trente  jours,  dans  les  vieillards, 
abstraction  faite  de  toute  difficulté  particulière.  L'obser- 
vation n'a  pas  encore  suffisamment  constaté  si  la  grossesse, 
les  périodes  menstruelles  ,  le  iemps  de  la  cessation  de  cette 
même  fonction,  retardent  notablement  la  formation  du  cal, 
ainsi  que  des  observateurs  respectables  l'ont  prétendu.  Fa- 
bricius   Hildaniis. 

Les  conditions  de  la  réunion  des  fractures  et  de  la  formation 
d'un  cal  exempt  de  difformité  ,  sont  :  la  réduction  de  la  frac- 
ture ,  une  vitalité  suffisante ,  le  repos  le  plus  constant  dans 
les  fragmens  ,  et,  ajoute-t-on  ,  une  bonne  constitution  et  une 
bonne  santé. 

11  ne  manque  pas  d'exemples  de  fractures  consolidées  sans 
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réduction,  les  fragmens  étant  déplacés,  et  ne  se  correspondant 
que  par  quelques  points  de  leur  circonférence  ;  il  en  existe 
même  où  les  fragmens  étant  plus  ou  moins  distans  entre  eux, 
latéralement,  n'ont  été  trouvés  réunis  que  par  une  traverse 
osseuse,  qui  présentait,  dans  son  organisation,  des  marques 
évidentes  d'une  production  nouvelle  :  mais  ces  cas  heureux 
sont  rares  ;  et  la  plupart  des  observations  de  fractures  non 
consolidées,  ont  pour  objet  des  fractures  avec  déplacement  , 
et  où  les  fragmens  se  correspondaient  par  leurs  parties  la- 
térales. 

Dans  les  cas  où  le  col  du  fémur  est  fracturé  très-près  de 
sa  tête ,  et  où  l'expansion  fibreuse  qui  le  recouvre  a  été  dé- 
chirée ,  ainsi  que  tout  l'appareil  vasculaire  que  la  tête  de 
l'os  en  reçoit,  cette  dernière  partie  est  réduite  aux  seuls  vais- 
seaux, que  lui  envoie  le  ligament  inter-articulaire ,  et  la 
réunion  ne  s'opère  pas.  Dans  le  cas  même  où  la  fracture  est 
placée  très-près  du  grand  trochanter  ,  mais  où  cette  même 
expansion  fibreuse  a  beaucoup  souffert,  on  voit  que  la  réunion 
ne  s'est  opérée  qu'à  la  faveur  d'une  production  osseuse  , 
d'une  sorte  de  boursouflement  du  fragment  inférieur,  dans 
lequel  le  supérieur  est  comme  enseveli,  et  que  ce  dernier  n'a 
presque  pas  contribué  au  travail  de  la  guérison.  (^e  phéno- 
mène très-commun  ,  mais  auquçl  on  ne  s'est  presque  pas 
arrêté,  ne  peut  être  attribué  qu'au  défaut  de  vitalité  suffisante 
de  la  part  de  l'un  des  fragmens. 

La  condition  la  plus  importante  ,  c'est  le  repos  constant 
des  fragmens.  Quoique  la  nature  triomphe  quelquefois  de 
toute  espèce  d'obstacles  ,  même  des  mouvemens  perpétuel- 
lement imprimés  aux  fragmens  d'une  fracture,  comme  le 
prouvent  les  succès  de  la  méthode  de  Foubert ,  pour  le  trai- 
tement de  la  fracture  du  col  du  fémur,  méthode  si  légèrement 
adoptée  par  l'Académie  de  Chirurgie,  des  faits  innombrables 
n'en  prouvent  pas  moins  que  des  fractures  que  l'on  regardait 
comme  incurables,  sous  le  prétexte  vain  de  quelque  dlathèse 
morbifique  ,  ont  été  guéries  par  un  traitement  plus  métho- 
dique et  des  appareils  plus  exacts  ,  et  n'avaient  offert  tant 
de  dlfficullés  que  par  l'incurie  de  ceux  qui  étalent  chargés  de 
diriger  le  traitement.  C'est  dans  cette  catégorie  qu'il  faut 
reléguer  les  faits  inexacts  où  il  s'agit  de  succès  obtenus  par 
un  régime  particulier,  par  des  applications  merveilleuses, 
par  l'usage  intérieur  de  VostéocoUe  ,  etc.  etc.  11  suit  de  cette 
observation  la  conséquence  très-importante  ,  que  l'on  doit 
apporter  le  plus  grand  soin  à  mainlenlr  l'exactitude  d'un  ap- 
pareil,  à  l'époque  où  la  nature  se  livre  au  travail  de  la 
réunion  et  de  la  consolidation  des  fractures  :  cette  époque 
est  toujours  plus  tardive  que  celle  de  l'inflammation  ,  que  des 
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douleurs  plus  ou  moins  durables  annoncent  ;  elle  répond: 
au  dixième  ou  douzième  jour  pour  les  enfans  ,  au  vingtième 
ou  vingt-cinquième  pour  les  adultes  ,  et  au  trentième  ou 
quarantième  pour  les  vieillards.  On  voit  par  là  combien  il 
serait  contraire  aux  principes  fondés  sur  î'oliservation  ,  de 
laisser,  à  ces  mêmes  époques,  un  appareil  de  fracture  pen- 
dant dix  ou  douze  jours  sans  y  toucher,  sous  le  prétexte  spé- 
cieux de  ne  point  troubler  le  travail  de  la  nature  ;  et  surtout 
combien  il  serait  dangereux  de  regarder  constamment  le  ma- 
lade comme  guéri  au  bout  de  quarante  jours,  et  de  bii  per- 
mettre de  faire  usage  du  membre  affecté  :  fautes  dans  lesquelles 
on  ne  tombe  que  trop  souvent,  et  qui  sont  suivies  ou  d'une 
réunion  défectueuse  ,  les  fragmens  s'étant  consolidés  dans 
1  état  de  déplacement  où  ils  se  sont  trouvés  ,  ou  de  la  for- 
mation d'une  fausse  articulation ,  ou  de  la  rupture  du  cal 
imparfait  et  trop  faible. 

Une  bonne  constitution  est ,  dit-on  ,  nécessaire  pour  la 
réunion  d'une  fracture;  et  la  formation  du  cal  est  plus  lente 
dans  les  sujets  cacochymes.  Les  preuves  de  fait  de  cette  propo- 
sition sont  peu  nombreuses  et  nous  paraissent  fort  suspectes, 
malgré  les  probabilités ,  qu'il  faut  se  garder  de  mettre  à  la 
place  des  démonstrations  positives. 

A  l'exception  du  scorbut,  quia  évidemment  empêché  la 
consolidation  des  fractures  ,  et  même  détruit  celles  qui 
avaient  été  formées  depuis  quelque  temps ,  on  ne  voit  pas 
que  les  diverses  diathèses  connues  aient  mis  obstacle  à  la  for- 
mation du  cal  :  une  remarque  même  très-curieuse,  à  cet 
égard ,  c'est  qu'il  est  démontré  que  le  rachitis  a  fréquemment 
permis  à  la  nature  d'opérer  la  consolidation  des  fractures  , 
qui  l'accompagnent  plus  souvent  qu'on  ne  pense.  Si  une 
diathèse  qui  altère  spécialement  l'organisation  des  os ,  peut 
ne  pas  nuire  aux  fonctions  vitales  dans  ces  organes,  que 
doit-il  en  être  des  maladies  dont  les  effets  ne  se  font  pas  sentir 
ordinairement  sur  ce  même  système  ?  L'observation  prouve, 
en  effet ,  qu'il  n'est  rien  moins  que  démontré  que  la  vérole  , 
le  vice  scropbuleux  ,  la  goutte  ,  le  rhumatisme  ,  les  dartres  , 
là  gale,  etc.,  s'opposent  à  la  formation  du  cal  :  la  difficulté 
de  déterminer  certaines  maladies  ,  a  causé  beaucoup  d'impu- 
tations de  ce  genre  ,  et  toutes  aussi  peu  démontrées  que 
celle-ci. 

Faute  des  conditions  ci-dessus  indiquées ,  et  surtout  d'un 
rapport  convenable  entre  les  fragmens  d'une  fracture ,  et  de 
leur  immobilité ,  la  consolidation  ne  s'accomplit  point  dans 
quelques  circonstances.  Les  fragmens  s'unissent  cependant  ; 
mais  le  moyen  d'union  ne  devient  point  osseux  ,  et  il  n'y  a 
pas  de   véritabla  cal  :  un   lissu   fibreux  lient  lieu   de  cette 
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reunion  immédiate,  et  tantôt  les  fragmens,  placés  bout  à  bout, 
s'altèrent  plus  ou  nioins  dans  leur  forme  ,  de  manière  à  se 
ménager  de  nouveaux  rapports  plus  ou  moins  avantageux  ; 
tantôt,  se  touchant  par  leurs  côtés ,  ils  semblent  réunis  par  un 
accroissement  du  périoste  ;  tantôt  ,  enfin  ,  ils  sont  distans 
entre  eux ,  soit  que  leur  parallélisme  se  soit  conservé  ,  soit 
que  les  muscles  les  aient  éloignés  latéralement.  Dans  quelques 
cas  ,  lorsque  les  fragmens  sont  restés  en  contact ,  et  quand 
il  s'agit  d'un  membre  pectoral,  les  muscles  peuvent  imprimer 
aux  os  fracturés  des  mouvemens  qui  se  passent  dans  la  solu- 
tion de  continuité,  et  qui  peuvent  ne  pas  nuire  aux  fonctions 
de  la  partie  :  c'est  là  ce  qu'on  appelle  une  articulation  contre 
nature,  qui,  comm.e  on  le  voit,  ne  présente  rien  de  compa- 
rable aux  articulations  naturelles,  et  qui  ne  peut  manquer  de 
détruire  les  fonctions  de  la  partie ,  quand  elle  a  lieu  aux 
membres  abdominaux. 

Celse  décrit  un  procédé  opératoire ,  probablement  connu 
long-temps  avant  lui,  et  que  l'on  destinait  à  renouveler  le 
travail  inflammatoire  qui  doit  déterminer  la  foniiation  du  cal. 
]1  consiste  à  frotter  violemment  les  deux  fragmens  l'un  contre 
l'autre  ,  et  à  les  maintenir  ensuite  dans  un  repos  parfait.  Ce 
procédé ,  qui  n'a  guère  été  employé  par  les  modernes  ,  n'a 
presque  pas  de  cas  d'application  :  si  la  fracture  est  encore 
récente,  si  elle  ne  date  que  de  quelques  mois,  les  parties  sont 
encore  dans  des  conditions  favorables  pour  la  réunion  ;  un 
appareil  exact  suffit  pour  l'obtenir,  et  toute  autre  chose  serait 
inutile  et  dangereuse  :  si  la  fracture  est  déjà  ancienne,  le  tissu 
fibreux  défend  suffisamment  les  bouts  des  fragmens  pour 
que  ces  frottemens  réciproques  ne  produisent  aucun  effet,  ou 
soient  même  impossibles. 

On  connaît  plusieurs  procédés  modernes  ,  propres  soit  à 
pallier  les  inconvéniens  du  défaut  de  cal ,  soit  à  guérir  radi- 
calement l'infirmité  qui  en  résulte. 

Le  premier,  et  tout-à-la-fois  le  plus  simple,  consiste  dans 
l'usage  de  machines  ou  d'appareils ,  qui ,  embrassant  l'un 
et  l'autre  fragment  de  l'ancienne  fracture ,  en  passant  sur  le 
point  de  la  division  ,  suppléent  à  la  continuité  de  l'os,  et 
rendent  au  membre  sa  solidité  et  aux  muscles  leurs  fonctions. 
Le  professeur  Boyer  a  souvent  réussi  dans  des  cas  d'articu- 
lations contre  nature  du  bras,  ou  de  la  cuisse,  en  employant 
des  espèces  de  brassards  ou  de  cuissards.  Nous  avons  été 
témoins  d'un  fait  de  ce  genre  ,  dont  le  sujet  était  un  ouvrier, 
auquel  on  rendit  ainsi  la  faculté  d'exercer  sa  profession,  qu'il 
aurait  perdu  sans  retour,  par  l'effet  d'une  fracture  de  la  cuisse 
non  consolidée. 

Withe  a,  depuis  long-temps,  pratiqué  en  pareil  cas  la 
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résection  des   deux  extrémités  des  fragmens  d'une  ancienne 
Iraclure  ;  et  plaçant  ainsi   les  os   dans   les   condilions  dune 
solution  de  continuité  récente  ,  a  obtenu  leur  réunion.  Cette 
belle  opération  ,   en  faisant  connaître  une  nouvelle  ressource 
pour  des  cas  bien  fâcheux ,   ne  pouvoit  manquer  d  exciter  le 
zèle  des  chirurgiens;  mais  le  succès  ne  répondit  point  toujours 
aux  vœux  que  Ton  avait  formés ,  et  l'observation  apprit  bientôt 
que  celte  opération  pouvait  avoir  des  suites  fort  graves.   En 
réfléchissant  sur  ces  laits,  et  en  les  comparant  avec  les  obser- 
vations très-curieuses  de  résection  des  extrémités  articulaires 
des  os  longs  ,   on  est  poité  à  croire  que  les  revers  que  l'on  a 
éprouvés  dans  le  premier  cas,  ont  dépendu  du  procédé  opéra- 
toire,  plutôt  que  de  la  méthode  curative.    En  effet,   Wilhe 
et  ceux  qui  ont  maixhé  sur  ses  traces  se  sont  contentés  d'une 
seule  incision  sur  le  côté  de  l'articulation  contre  nature ,  le 
moins  recouvert  de  parties  molles.  C'est  parla  qu'il  s'agit  de 
disséquer  les  fragmens   et  de   les   attirer  au  dehors  pour  en 
retrancher  une  partie;  mais  rinflammation  des  parties  molles 
doit  être  aggravée  dans  la  suite,  par  le  séjour  de  la  matière 
purulente ,   inévitable  avec  un  semblable  procédé.   Dans  les 
résections  des  extrémités  aiticulaires,  au  contraire  ,  on  n'a  pu 
se  dispenser  de  faire  de  grandes  plaies  ,  et  d'inciser  les  parties 
molles  de  manière  à  former  des  lambeaux;   et  peut-être  les 
succès   déjà   nombreux   que  l'on  a  obtenus   jusqu'à  présent 
tiennent-ils  à  cette  circonstance.  Tout  nous  porte  à  croire,  en 
effet,  que  l'on  réussirait  bien  plus  facilement  si  l'on  faisait 
deux  incisions  parallèles,  en  avant  et  en  arrière  du  bras,  ou 
de  la  cuisse  ,  par  exemple  ,  que  l'on  réunirait  par  une  incision 
transversale   répondant   au  milieu  de  la  longueur   des  deux 
premières.   On  formerait  ainsi  deux  lambeaux,  après  la  sépa- 
ration desquels  on  aurait  découvert  le  plus  commodément  pos- 
sible les  fragmens  de  Tancienne  fracture ,  quelle  que  sojt  leur 
disposition.   (>ette  conduite  serait  indispensable,  dans  les  cas 
où  les  fragmens  auraient  été  écartés  latéralement  par  l'action 
des  muscles  :  nous  connaissons  des  faits  inédits  ,   qui  prouvent 
qu'en  pareil  cas  l'opération  est  d'une  .exécution  très-difficile 
par  le  procédé  de  \V  ithe ,  et  qu'il  a  fallu  faire  deux  incisions 
séparées  pour  découvrir  chacun  des  deux  fragmens  ;  procédé 
qui  laisse  encore  l'opération  bien  imparfaite. 

Les  dangers  attachés  au  procédé  de  Wlthe  ont  dégoûté 
deux  praticiens,  dont  l'un  est  le  professeur  Percy.  L'un  et 
l'autre  exerçant  dans  deux  hémisphères  opposés,  et  sans  s'être 
communiqué  leur  pensée  .  ont  songé  en  même  temps  à  renou- 
veler l'état  inflammatoire  dans  les  fragmens  de  la  fracture,  en 
passant  entr'eux  un  séton ,  et  le  succès  a  couronné  leur  entre-: 
prise.  Les  faits  qu'ils  ont  publiés  prouvent  que  cette  opération 
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«""est  pas  fort  grave,  que  son  succès  est  lent,  et  que  Ton  peut 
laisser  le  séton  en  place ,  jusqu'à  ce  que  la  réunion  solide  des 
fragmens  soit  bien  manifeste.  On  ne  peut  s'empêcher  de 
remarquer  que  cette  opération,  bien  préférable  par  sa   sim- 

fdicité,  ne  peut  cependant  remplacer  la  résection,  quand 
es  fragmens  de  l'os  chevaucbent  entr'eux  ,  et  ciueTon  ne  peut 
[)lacer  le  séton  de  manière  qu'il  porte  également  sur  l'un  et 
'autre.  (delpech) 

Ml'El-ER  (sicol.  wolfg.),  D'iss.  me  dlco- chirurgie  a  de  callo  ossiurri. 
10-4°.  Norimb.  1707. 

DUHAMEL.  Ses  deux  Mémoires ,  qui  sont  inse're's  dans  ceux  de 
l'Académie  rojale  lies  Sciences,  année  1741  ,  pag-  9?  et  222, 
doivent  être  consultés  pour  se  mettre  en  garde  contre  toute  fausse 
théorie  .  et  contre  les  conséquences  erronées  qui  en  résultent.  La 
doctrine  de  Duhamel,  quoiqu'appuyée  sur  des  expériences  varices 
et  nombreuses ,  n'est  plus  admise  aujourd'hui  par  les  physio- 
Jogistes,  qui  considèrent  la  formation  du  cal  comme  une  consé- 
quence des  lois  ordinaires  de  la  vie  ,  conmie  une  véritable 
cicatrice. 

BOEHMER  .  De  callo  oss'ium  e  rublà  tinctorum  radtcis  pastu  itifec- 
torum.  in-4°-  L'ipsiœ.  1752. 

DETHLEEF  ,  Diss.  exhibens  ossium  calli  generationem  et  naturam  per 
frac  ta  in  animalibus  ruùiœ  radice  pastis  ossa  demonstratam.  '\n-i^ . 
Goett.  1763. 

Warrigues,  (André)  Dissertation  physiologique  et  chirurgicale  sur  la 
forinatioD  du  cal  dans  les  fractures.  Paris,  178^. 

CALAGUALA,  s.  i:  pohpodlum  calaguala  ^  cryptoga- 
mie,  L.  ;  famille  des  fougères.  J.  11  v  a  trop  peu  d'années 
que  la  racine  de  calaguala  est  introduite  dans  la  matière  mé- 
dicale ,  pour  qu'on  ait  pu  constater  ses  propriétés  par  des 
expériences  rigoureuses.  Les  naturalistes  espagnols  ,  qui  l'ont 
fait  connaître  en  Europe ,  assurent  qu'elle  jouit  d'une  très- 
grande  réputation  dans  l'Ameiique  méridionale.  Cette  planle 
t  roît  principalement  dans  les  hautes  montagnes  des  Andes  , 
dans  les  lieux  froids,  mais  où  cependant  l'eau  ne  gèle  pas.  On 
la  trouve  toujours  dans  le  voisinage  des  rochers ,  ou  sur  les 
rochers  mêmes,  lorsqu'ils  sont  couverts  d'un  peu  de  terre. 
Llle  est  très-répandue  dans  les  provinces  de  Caratambo  ,  de 
Huancavelica  ,  Xauxa ,  etc. ,  ainsi  que  dans  plusieurs  aulre.s 
contrées  dépendantes  de  Santa-Fé  et  de  Buenos -Ayres. 
Comme  la  calaguala  est  souvent  confondue  avec  deux  autres 
racines  répandues  dans  le  commerce  sous  le  même  nom,  il 
importe  de  la  décrire  avec  soin,  afin  qu'on  puisse  la  distin- 
guer :  les  racines  de  calaguala  sont  arrondies,  minces  ,  com- 
primées ,  horizontales,  d'une  couleur  jaune  brunâtre,  li- 
gneu>es  à  l'extérieur  ,  composées  intérieurement  de  fibres 
blanches  et  longues  ,  entourées  de  mousse  :  elles  renferment 
dans  leur  centre  unemoeile  assez  semblable  à  celle  de  lacanae 
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à  sucre.  L'odenr  qu'elles  exhalent  est  rance  et  huileuse  ; 
elles  ont  d'abord  une  saveur  douce,  mais  elles  donnent  bien- 
tôt une  amertume  très-prononcée.  Les  deux  racines  que  la 
cupidité  des  droguistes  fait  passer  dans  le  commerce  pour  la 
calaguala  ,  sont  celles  du  pulypodium  rrassifo/ium ,  désigné  au 
Pérou  sous  le  nom  depontu-pontu,  et  de  V ar.ovslicum-huacsaro. 
La  première  diffère  de  la  calaguala  par  son  moindre  volume  , 
par  sa  couleur  qui  est  d'un  brun  rougeâtre  ,  et  par  sa  saveur 
qui  est  douce  et  visqueuse.  La  seconde  a  une  couleur  sombre 
et  une  astringence  très-décidée  ,  qui  n'existe  point  dans  la 
vraie  calaguala.  Ruiz  signale  en  outre  deux  autres  espèces  de 
polypode,  dont  l'analogie  est  encore  plus  marquée ,  et  qu'il  est 
conscquemment  plus  facile  de  confondre  avec  la  vraie  cala- 
guala. Les  expériences  chimiques  de  M.  Vauquelin  sur  cette 
racine  expliquent,  jusqu'à  un  certain  point,  l'activité  dont 
elle  est  douée.  Les  principes  qu'il  y  a  découverts,  en  la  trai- 
tant par  l'alcool ,  l'eau ,  l'acide  nitrique  ,  etc. ,  sont  :  une  huilé 
très-âcre  et  très-volatile  ,  un  peu  de  sucre ,  une  certaine 
quantité  de  mucilage  légèrement  coloré  en  jaune  ,  une  petite 
quantité  d'amidon  ,  du  muriate  de  potasse  et  du  carbonate  de 
chaux ,  etc.  Celui  de  ces  matériaux  qui  paraît  avoir  le  plus 
d'action  sur  l'économie  animale,  est  l'huile  volatile,  qui  est 
soluble  clans  l'eau  à  l'aide  du  sucre  et  du  mucilage. 

Les  propriétés  médicamenteuses  de  la  calaguala  ont  donné 
lieu  à  quelques  discussions  parmi  des  auteurs  recomman- 
dables  :  les  uns  ,  et  de  ce  nombre  est  le  docteur  Gelmelti , 
pensent  que  cette  racine  possède  des  vertus  très-énergiques  ; 
les  avitres,  et  principalement  Carminati,  assurent  qu'elle  est 
inerte.  Comme  ces  opinions  si  différentes  paraissent  fondées 
sur  des  expériences  assez  exactes ,  on  ne  sait  de  quel  côté  se 
ranger.  M.  Hippolyte  Ruiz  ,  qui  a  publié  une  bonne  disser- 
tation sur  la  calaguala  ,  pense  que  les  médecins  qui  ont 
obtenu  des  succès  de  l'emploi  de  cette  racine,  ont  eu  à  leur 
disposition  la  vraie  calaguala,  tandis  que  ceux  dans  les  mains 
desquels  elle  n'a  point  réussi  ne  se  sont  servi  que  des  autres 
plantes  que  nous  avons  indiquées.  Toutefois  cette  question 
n'est  point  encore  résolue ,  et  l'on  doit  regretter  que  M.  Alibert 
ne  se  soit  point  trouvé  dans  des  circonstances  propres  à  recom- 
mencer les  expériences.  Dans  l'Amérique  méridionale  la  cala- 
guala passe  pour  un  excellent  sudorifique ,  et  on  loue  parti- 
culièrement ses  effets  contre  la  syphilis  et  les  douleurs  rhu- 
matismales chroniques.  Le  docteur  Gelmetti  en  a  retiré  quelques 
avantages  dans  les  pleurésies  chroniques,  et  dans  un  cas  de 
vomissement  bilieux  accompagné  d'engorgement  du  bas- 
ventre.  Les  Espagnols  en  font  surtout  usage  après  des  chutes 
ou  des  contusions;  mais  on  doit  regarder  comme  fort  exagères 
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les  éloges  qu'ils  lui  prodiguent  dans  ce  cas.  La  forme  la  plus 
convenable,  sous  laquelle  on  puisse  administrer  la  calaguala, 
est  la  décoction.  La  dose  varie  depuis  deux  gros  jusqu'à  une 
once  de  cette  racine  dans  deux  livres  d'eau,  qu'on  laisse 
bouillir  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  réduite  aux  deux  tiers.  Cette 
décoction  se  boit  froide  :  néanmoins,  dans  les  affections  syphi- 
litiques ,  on  la  prend  chaude ,  et  on  a  soin  de  l'édulcorer  avec 
un  sirop  ou  du  sucre.  En  poudre  ,  on  la  donne  depuis  un 
demi-gros  jusqu'à  un  gros.  (biett) 

GELMETTi  (Dominique  Louis),  Dclla  radice  d'i  calaguala,  c'est-à- 
dire,  De  la  racine  de  calaguala.  in-B".  ÎNlantoue,  1788. 

CAHMiNATi  (fiassiano) .  Saggio  di  alcune  ricerche  etc.  c'est-à-dire. 
Essai  de  quelques  recherches  sur  les  principes  et  la  vertu  de  la 
racine  de  calaguala.  in-8°.  Pavie ,  1791. 

Les  noinbreu.ses  et  importantes  proprie'te's  médicales  attribue'es 
à  cette  racine  par  le  docteur  Gelmetti  n'ont  point  e'ie'  confirmées 
par  les  expériences  cliniques  du  professeur  Carminati,  qui  lui  a 
simplement  reconnu  des  qualités  légèrement  diurétiques. 

RUiz  (Hippolyte)  ,  Meinorla  sopra  la  légitima  calaguala  etc.  c'est-à- 
dire,  iVJémoire  sur  la  vraie  calaguala  ,  et  sur  deux  autres  racine* 
qui  nous  viennent  de  l'Amérique  méridionale  sous  le  même  nom. 
in-S".  Madrid  ,  i8o5. 

(  F.  P.  C.) 

CALAMBAC  ou  CALAMBOUC  ,  s.  m.  {Lois  cTaloès^  de 
Tambac  ;  lignimi  tiloes,  xyloaloes  ,  agallochum  ^  agalugen  , 
iignum  aspalathi)  :  arbre  de  l'Inde  et  de  la  Cochinchine  que 
Laureiro  ,  dans  sa  Flore  de  la  Cochinchine  ,  place  dans  la  dé- 
candrie  ;  mais  ce  bois  est  trop  peu  connu  pour  qu'on  sache  à 
quel  genre  il  faut  le  rapporter  :  on  en  trouve  ,  dans  le  com- 
merce ,  de  diverses  espèces  auxquelles  on  donne  le  même 
nom.  Le  véritable  est  très-rare  ;  il  doit  être  pesant,  résineux, 
de  couleur  tannée  ,  jaspé  ,  luisant  en  dehors  ,  jaunâtre  en 
dedans,  brûlant  aisément  et  répandant  une  odeur  douce  et 
agréable  ,  ayant  un  goût  amer  quand  il  a  été  tenu  quelque 
temps  dans  la  bouche.  L'on  prétend  que  ce  bois  n'acquiert 
d'odeur  que  lorsque  la  substance  résineuse ,  se  portant  avec 
excès  dans  certains  endroits  ,  cause  alors  la  mort  de  l'arbre. 
On  l'a  nommé  bois  d'aloès  ^  à  raison  de  son  amertume  qui  est 
beaucoup  moins  forte  que  celle  de  l'aloès  :  aujourd'hui  on  ne 
fait  aucun  usage  de  ce  bois  en  médecine  ;  on  le  regardait 
autrefois  comme  fortifiant  et  antidysentérique.  Bontius  re- 
commande la  poudre  à  la  dose  d'un  scrupule  ,  dans  le  choléra. 
JDans  l'Inde ,  on  l'emploie  comme  parfum  ,  et  il  y  a  lieu  de 
croire  que  sa  rareté  seule  a  fait  sa  réputation  en  Europe. 
Quelques  auteurs  de  matière  médicale  ont  distingué  le  bois 
d'aloès  de  Vaspalath.  ( Geoffroy) 

EYSEL  ( Jean  Philippe) ,  De  agallocho ,  Diss,  inaug.  resp.  D.  Rein-' 
both.  in-4°.  Erfordiœ  y  1712. 

(f.  P.C.) 
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CAXiAMEDON ,  s.  m.  de  Ka.Ka.iJi.oi  ^  roseau.  Faute  de 
définitions  suffisantes  ,  les  Grecs  nous  ont  laissés  dans  l'igno- 
rance sur  la  valeur  précise  de  la  plupart  des  termes  techniques 
employés  dans  leurs  écrits  :  il  est  difficile  de  les  commenter 
par  eux-mêmes  ,  parce  que  la  technologie  d'une  science  s'é- 
carte souvent  beaucoup  du  langage  ordinaire;  et  les  dlfférens 
commentaires  qui  ont  été  faits  par  divers  auteurs  anciens  ou 
modernes  ,  n'éclairent  pas  davantage  ,  car  ils  laissent  beaucoup 
de  vague  sur  les  véi'itables  acceptions.  C'est  ainsi  que  le  mot 
qui  nous  occupe,  et  qui  se  rapporte  à  la  forme  des  frac- 
tures, est  employé  chez  les  commentateurs,  tantôt  pour  dé- 
signer une  fracture  dirigée  selon  la  rectitude  d'un  os  long , 
espèce  contestée  avec  raison  ,  si  ce  n'est  dans  les  fracas  fort 
étendus  ;  tantôt  pour  désigner  une  fracture  oblique  et  qui 
donne  aux  bouts  des  fragmens  la  forme  du  bec  d'une  plume 
à  écrire  ;  tantôt  enfin  pour  exprimer  l'état  des  os  dans  une 
fracture  comminutive.  (delpech) 

C\LAMENT  (^métisse')  ^  s.  f.  melissa  calamintha  ^  L.  ; 
didynam.  gymnosperm.,  L.;  labiées,  J.:cetteplantealesmêmes 
verlus,  mais  à  un  moindre  degré  que  la  mélisse  officinale  ; 
elle  est  moins  usitée.    Foje;;  mélisse.  ( Geoffroy/) 

CALAMINE  {^pierre  calaminaire),  cadmia  ^  Plln.  La  cala- 
mine est  une  mine  de  zinc  oxidé ,  ordinairement  mélangée 
d'oxide  de  fer,  de  plomb  sulfuré  et  de  parties  terreuses.  Les 
minéralogistes  distinguent  trois  variétés  de  zinc  calamine , 
savoir  :  la  calamine  larnelleuse  ,  que  l'on  trouve  en  Angle- 
terre ;  la  calamine  chatoyante  de  Daourie  ;  et  le  zinc  calamine 
commun^  opaque,  rougeàtre  et  impur  ,  que  Ion  trouve  en 
Souabe,  dans  le  Tyrol  ,  en  Carinthie  ;  et  en  France,  dans 
les  départemens  de  la  Koër,  de  l'Ourlhe  ,  de  la  Seine-Infé- 
rieure ,  etc. 

On  donne,  en  médecine  ,  les  noms  de  cadmie fossile  et  de 
tuthie  à  la  pierre  calamlnalre  ;  on  ne  l'emploie  pas  telle  que  la 
nature  la  donne  :  les  pharmaciens  la  lavent  et  la  triturent  dans 
l'eau,  en  séparent  les  parties  les  plus  grossières,  recueillent 
la  poudre  la  plus  légère,  la  font  sécher  et  la  porphyrisent. 
Elle  entre  dans  plusieurs  préparations,  telles  que  l'onguent 
de  tuthie  ,  l'onguent  dessiccatif  rouge  ,  l'emplâtre  styptique  , 
Vemplàtre  de  manus  Dei. 

La  calamine  est  un  puissant  astringent. 

On  s'en  sert  dans  les  arts  pour  convertir  le  cuivre  rouge  en 
laiton.  (cadet  DE  gassicourt) 

CALAMUS  AROMAÏICUS.  Voyez  roseau  AROMA- 
TIQUE. 

CALAMUS  scuiPTORius  ,  S.  m.  :  nom  donné  au  quatrième 
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ventricule  du  cerveau  ,  parce  qu'il  a  quelque  ressemblance 
avec  une  plume  taillée  pour  écrire.  Fojec  cerveau. 

(savary) 

CALCAIRE,  ad],  ralraiius.  En  histoire  naturelle  et  en 
chimie  ,  on  nomme  substances  calcaires  toutes  les  substances 
salines  qui  ont  pour  base  la  chaux  :  ainsi ,  les  marbres  ,  les 
albâtres,  la  marne  ,1a  craie,  le  cristal  d'Islande,  sont  des  carbo- 
nates calcaires  ;  le  plâtre  ou  gypse  est  un  sulfate  calcaire; 
toutes  les  combinaisons  de  la  chaux  avec  les  acides  nitrique  , 
muriatique  ,  phosphorique  ,  arsénique  ,  fluorique,  etc.,  sont 
des  sels  calcaires. 

Les  géologues  prennent  le  mot  calcaire  comme  substantif, 
et  distinguent  trois  ordres  de  sol  ou  tuf  calcaire.  Us  appellent 
calcaire  primitif  les  marbres  d'un  grain  égal,  qui  ne  portent 
point  l'empreinte  des  corps  organisés  ,  et  dont  les  couches  très- 
inclinées  sont  très-irrégulières  ;  calcaire  ancien  ou  de  tran^ 
sition  ,  celui  dont  les  couches  sont  épaisses  ,  horizontales  et 
régulières  ,  dont  le  tissu  est  compacte  et  contient  peu  de  corps 
marins;  calcaire  coquillier .,  celui  qui  présente  dans  sa  masse 
une  grande  quantité  de  fossiles  marins  ,  tels  que  madrépores 
et  coquilles;  il  paraît  quelquefois  en  être  entièrement  com- 
posé :  ses  couches  sont  beaucoup  plus  minces  que  celles  des 
précédens. 

C'est  du  carbonate  calcaire  qu'on  retire  la  chaux  par  la  cal- 
cination.    Voyez  CHAUX.  (cadet  de  gassicuurt) 

SCniNZ    (  salomon  )  ,    De    calce    terrarum    et   lapidum    calcareorum , 

Diss.  in-4°-  Lugd.  Batav.    lySô. 
•IRTANNEH.  (christophe) ,  De  terra  calcareâ  crudâ  et  calcinatà .,  Diss. 

inaug.  Gottlngœ ,  \o  septemb.  178a. 

(f.  p.  c.) 

CALCANÉO-SUS  PHALANGETTIEN  ,  adj.  calca- 

neo-siiprà-phalangettianus  ;  qui  s'étend  du  calcanéum  à  la  face 
supérieure  des  phalangettes  ou  secondes  phalanges  des  orteils  : 
muscle  calcanéo -sus  -  phalangettien  commun,  ou  court 
extenseur  commun  des  orteils.    Voyez  EXTENSEUR. 

(savary) 

CALCANÉO-SOUS-PHALANGIEN,  adj.  calcaneo-infrà-phulan- 
ginus;  qui  s'étend  du  calcanéum  à  la  face  inférieure  de  la  pha-c 
lange  dun  orteil  :  muscle  calcanéo-sous-phalangien  du  pre- 
mier orteil ,  ou  abducteur  du  premier  orteil  ;  calcanéo-sous- 
phalangien  du  cinquième  orteil  ou  abducteur  da  petit  orteil. 
yoyez  ABDUCTEUR.  (savary) 

CALCANÉO-SOUS-PHALANGINIEN,  adj.  calcaneo-infrà-pha- 
lant^inianus  ;  qui  va  du  calcanéum  à  la  face  inférieure  des 
aeconjcs  phalanges  ou  phalangines  :  muscle  calcanéo-sous- 
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phalanginlen  commun  ,    ou    court  fléchisseur  commun    des 
orteils.    Koyrz  FLÉCHISSEUR.  (savary) 

CALCANEITM  ,  s.  m.  calcaneum^  de  calr.aie,  fouler  au 
pied;  le  plus  grand  des  os  du  tarse,  et  celui  qui  forme  le 
talon  ,  ainsi  appelé  parce  que  c'est  sur  lui  principalement  que 
porte  le  poids  du  corps  dans  la  station  et  la  progression.  Il  se 
trouve  au-dessous  et  en  arrière  de  l'astragale,  avec  lequel  il 
s'articule,  et  donne  attache  à  huit  muscles,  dont  trois  ,  les 
jumeaux  (hifémoro-calcaniens  ,  Ch.  ),  le  soléaire  (tlbio-cal- 
canien,  Ch.  ) ,  et  le  plantaire  grêle  (petit  fémoro-calcanien  , 
Ch.)  ,  font  partie  delà  jambe  ;  et  dont  les  cinq  autres,  le  court 
extenseur  des  orteils  (calcanéo-sus-phalangettien-commu;i  , 
Ch.  )  ,  l'adducteur  du  gros  orteil  (calcanéo-phalangettien  du 
gros  orteil,  Ch.)  ,  le  court  fléchisseur  commun  (  calcanéo- 
sous-phalanginien  commun,  Ch.),  l'abducteur  du  petit  or- 
teil (calcanéo-sous-phalanginien  du  petit  orteil ,  Ch.  )  ,  et  le 
court  fléchisseur  du  gros  orteil  (  tarsosous-phalangettien  du 
gros  orteil ,  Ch.),  appartiennent  exclusivement  au  pied. 

Le  calcanéum  peut  être  fracturé  par  l'action  d  une  cause 
externe  ,  ou  par  la  contraction  violente  et  subite  des  muscles 
dont  les  fibres  s'attachent  au  tendon  d'Achille.  Celte  dernière 
fiaclure,  toujours  transversale,  est  assez  rare,  parce  que,  dans 
les  circonstances  qui  peuvent  la  produire,  la  rupture  du  tendon 
lui-même  survient  bien  plus  ordinairement.  Cependant  J.  L. 
Petit  et  Desault  nous  en  ont  transmis  quelques  exemples.  Elle 
provient  toujours  d'une  chute  sur  les  orteils,  pendant  que  le 
pied  se  trouve  dans  une  forte  extension.  On  la  reconnaît  aux 
circonstances  commémoratives ,  au  craquement  que  le  malade 
a  entendu  dans  le  talon,  à  la  douleur  qu'il  ressent,  à  l'impos- 
sibilité où  il  est  de  marcher,  et  à  la  mobihté  du  fragment 
postérieur  qui ,  entraîné  par  le  tendon  des  muscles  jumeaux 
et  soléaire  ,  laisse  un  intervalle  assez  grand  entre  lui  et  l'an- 
térieur. Pour  en  procurer  la  consolidation,  il  suffit  de  ramener 
les  parties  dans  leur  situation  naturelle,  de  mettre  les  deux 
fragmens  en  contact  l'un  avec  l'autre ,  de  fléchir  les  genoux 
pour  favoriser  cette  coaptation  ,  et  en  même  temps  de  tenir  le 
pied  dans  une  extension  continuelle  au  moyen  de  la  pantoufle 
de  Petit,  ou  du  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  :  ce 
dernier  cependant  a  le  désavantage  de  se  relâcher  bientôt  ;  il 
doit  être  d'ailleurs  modifié  d'après  la  configuration  des  parties 
sur  lesquelles  on  l'applique.  Il  consiste  dans  une  bandelette 
dont  on  fixe  le  chef  inférieur  autour  du  pied ,  qu'on  ramène 
le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  jusqu'au-dessous 
du  genou,  où  on  la  fixe  également  par  quelques  tours  de 
bande,  et  qu'on  renverse  ensuite  avec  force,  en  la  maintenant 
dans  cette  situation  par  des  circulaires  qui  enveloppent  toute 
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la  jambe.  Le  professeur  P^icherand,  qui  propose  cet  appareil, 
conseille  ,  d'après  Callisen,  d'y  ajouter  un  bandage  roulé  en 
huit  de  cbiffre  autour  du  talon,  et  appliqué  au-dessus  de  la 
fracture.  La  consolidation  est  ordinairement  achevée  au  bout 
d'un  mois  ou  de  six  semaines. 

La  fracture  du  calcanéum  résulte  bien  plus  fréquemment 
d'un  coup  de  feu,  et  présente  alors  plus  de  dangers,  parce 
qu'elle  est  presque  toujours  comminutive,  et  accompagnée 
d'un  grand  fracas  dans  l'articulation  du  pied.  Cependant  on 
a  vu  souvent  la  balle  se  borner  à  faire  une  ouverture  à  l'os  , 
se  loger  dans  sa  substance  spongieuse,  très-propre  à  la  rece- 
ler, s'y  aplatir  et  y  contracter  des  adhérences  si  fortes,  que 
les  moyens  ordinaires,  le  tire-fond  lui-même,  ne  pouvaient 
en  procurer  l'extraction.  Plusieurs  praticiens  ,  rebutés  par  les 
difficultés  qu'ils  rencontraient ,  l'ont  abandonnée,  et  quel- 
quefois elle  est  sortie  spontanément  au  bout  d'un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long  ,  entraî;îée  par  la  fonte  putride  des 
parties  environnantes  :  mais  comme  la  présence  d'un  pareil 
corps  étranger  entretient  des  ulcères  incurables  ,  occasionne 
la  carie  des  os  du  tarse  ,  et  condamne  le  malade  à  ne  point 
faire  usage  de  son  membre,  il  est  plus  prudent  de  n'épargner 
aucun  soin  pour  le  retirer,  après  s'être  ouvert  une  voie  plus 
large,  en  trépanant  le  calcanéum,  ou  enlevant  d'une  autre 
manière  quelques  portions  de  cet  os.  (jourdan) 

CALCINATION,  s.  f.  calcinatîo^  de  calx,  chaux.  Autre- 
fois, on  n'appliquait  ce  nom  qu'à  la  fabrication  de  la  chaux 
vive;  on  l'étend  aujourd'hui  à  toute  opération  par  laquelle  on 
soumet  à  l'action  d'un  feu  vif  et  long  temps  continué  les  corps 
minéraux  qui  ne  sont  pas  fusibles  d'eux-mêmes ,  et  que  l'on 
a  intention  de  priver  de  leur  eau  de  composition  ou  d'autres 
principes  volatils ,  par  leur  combinaison  avec  le  calorique  : 
ordinairement  ,  on  calcine  les  corps  susceptibles  de  cette 
opération,  à  l'air  libre  et  dans  des  creusets;  tels  sont  l'alun,  le 
sulfate  de  fer,  etc. 

Dans  la  calcination  ,  il  ne  s'opère  point  de  combustion  po- 
sitive ,  comme  dans  l'incinération  des  végétaux  et  des  ani- 
maux ,  et  comme  dans  1  oxidation  des  métaux. 

La  causticité  n'est  pas  non  plus  un  caractère  absolu  qui 

distingue  les  substances  calcinées  :  les  terres  proprement  dites 

demeurent  sans  causticité  après  la  calcination  ;  il  n'en  est  pas 

de  même  des  alcalis.  (cadet  de  gassicourt) 

SCULZE  (Jean  Henri),  De  metallorum  analysi  pcr  calcinationem ,  Diss, 

in-4^.  Halte.  lySrJ. 
VOGEL  (audoiphe   Augustin),   De  çarlls   calc'inalion'is   modis ,   potio- 

ribusque  corporum  ir.de   oriundis  mutalio/iil/us  ,    D/'ss.  inaug.  resp, 

Jgnecke.  Collinga,  1770. 

(f.  p.  c.) 
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CALCUL ,  s.  m,  petit  caillou  :  on  appelle  calcul  toute 
concrétion  pierreuse  qui  se  forme  dans  les  parties  molles  ou 
dans  certaines  cavités  des  animaux.  Ces  concrétions  morbi— 
fiques,  que  nous  comprendrons  ici  sous  le  nom  de  calcul^ 
puisqu'elles  contiennent  toutes  plusieurs  principes  analogues, 
sont  de  différente  nature,  et  prennent  dlfférens  noms  sui- 
vant les  lieux  où  on  les  trouve  :  on  en  rencontre  dans  les 
poumons  ,  dans  les  glandes  salivaires,  dans  le  pancréas,  dans 
la  glande  pinéale  ,  dans  la  prostate ,  dans  la  vésicule  du  fiel , 
dans  la  vessie ,  dans  les  intestins.  !Nous  allons  les  examiner 
séparément. 

CALCULS  ARTHRITIQUES.  La  goutte  chronique  des  articu- 
lations donne  souvent  naissance  à  des  concrétions  tophacées 
que  les  auteurs  ont  nommées  pieires  crayeuses  :  elles  offrent 
quelques  différences  sous  le  rapport  de  leur  consistance  et 
de  leur  volume  ;  on  en  a  vu  qui  avaient  une  grosseur  égale  à 
celle  d'un  œuf.  Long-temps  avant  que  Schéele  eût  décou- 
vert la  présence  de  Tacide  urique  dans  les  concrétions  gout- 
teuses ,  on  avait  pensé  qu'il  existait  une  sorte  de  rapport  entre 
elles  et  les  calculs  urinaires,  et  ces  rapports  paraissaient  prouvés 
par  plusieurs  faits  ;  ainsi  on  avait  vu  plusieurs  fois  des  accès 
réguliers  de  goutte  se  terminer  par  l'excrétion  d'une  matière 
calcdire  par  les  urines  ,  et  réciproquement.  D'après  les  re- 
cherches intéressantes  de  Tennant ,  Pearson ,  Wollaston  et 
Fourcioy ,  il  est  démontré  aujourd'hui  que  ces  concrétions 
arthritiques  sont  composées  d'urate  de  soude  :  elles  n'ont  pas 
constamment  pour  siège  les  articulations  où  la  tnaladie  a  par- 
couru ses  périodes  ;  elles  se  développent  quelquefois  dans 
quelques  viscères.  Gaubius  et  Pieimar  ont  trouvé  une  matière 
calcaire  dans  les  poumons  d'un  goutteux  qui  était  mort  asth- 
matique ,  et  les  livres  de  l'art  renferment  plusieurs  observa- 
tions de  ce  genre. 

MUHRAY(Andraeas)  ,  De  cognatione  inter  arthnlidemet  calculum.  1767. 
Cette    Dis>ertatioQ    est    iuseiée    dans    le    premier    volume    de» 
Opuscules,  p.  189.  Deux  vol.  in-8''.   Gollingue,   lySS. 

CALCULS  BILIAIRES.  La  vésicule  du  fiel  devient  quelque- 
fois le  siège  de  concrétions  qui ,  en  se  formant  dans  son  inté- 
rieur, gênent  ou  suspendent  le  cours  de  la  bile  ,  intervertissent 
les  fonctions  du  foie ,  et  déterminent  à  la  longue  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  profondes  dans  les  diverses  fonctions  de 
l'économie.  Ces  calculs  avaient  été  d'abord  observés  par 
Fallope  et  Colombus.  Glisson  ,  Boerhaave  ,  Hofmann  , 
])ianchi,  Morgagni  et  Raller  avaient  ajouté  de  nouveaux  faits 
à  ceux  qui  étaient  déjà  connus  :  ce  dernier  surtout  avait  re- 
cueilli et  consigné  dans  le  sixième  volume  de  sa  Physiologie^ 
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toutes  les  observations  publiées  jusqu'en  1764-  "Vicqd'Azyr, 
PouUetier  de  la  Salle  ,  Green  ,  Fourcroy,  Saunders  ,  ont  éga- 
lement répandu  des  lumières  très  -  importantes  sur  ces 
substances;  mais  le  célèbre  Sœmmering  a  contribué,  plus 
qu'aucun  autre  ,  à  éclairer  ce  point  intéressant  de  la  science  , 
par  Texcellentc  Morao^7o/?/«V  q\i'il  a  publiée  en  1795.  Depuis 
lors,lliomson,Bostock  et  M.Thénard  ont  ajouté  quelques  faits 
intéressans  sur  la  nature  chimique  de  ces  calculs.  Les  diffé- 
rences qu'ils  offrent  sont  relatives  à  leur  nombre ,  à  leur  vo- 
lume ,  à  leur  couleur  ,  à  leur  poids  et  à  leur  forme  ;  ils  dif«- 
fèrent  aussi  par  la  nature  de  leur  substance  et  par  les  organes 
où  on  les  trouve  ,  piiisqu'on  en  rencontre ,  non-seulement  dans 
les  conduits  de  la  bile  ,  mais  encore  dans  l'épaisseur  du  foie, 
dans  l'estomac  et  dans  tout  le  trajet  du  canal  intestinal.  H  aller 
rapportait  toutes  les  concrétions  biliaires  à  deux  classes  :  il 
avait  renfermé  dans  la  première  celles  qui  sont  d'un  volume 
considérable,   arrondies,   brunes  en  dedans,  friables,  insi- 

f)ides  ;  la  seconde  comprenait  celles  qui  sont  petites,  nom— 
)reuses  ,  noires  ,  taillées  en  facettes.  La  classification  pro- 
posée par  J.  G.  Walter,  est  également  fondée  sur  quelques 
caractères  physiques  assez  constans  que  présentent  ces  calculs; 
mais  celle  que  les  chimistes  modernes  ont  établie  ,  nous  semble 
préférable  ,  en  ce  qu'elle  repose  en  même  temps  sur  les  carac- 
tères extérieurs  et  sur  la  composition  intime  de  ces  substances. 
Les  calculs  biliaires  examinés  jusqu'ici  peuvent  se  diviser 
en  quatre  classes  :  1".  ceux  qui  offrent  une  couleur  blanche  , 
une  structure  lamelleuse  ,  brillante,  cristalline,  et  qui  sont 
entièrement  formés  d'adipocire  ;  2.".  ceux  qui  sont  composés 
en  partie  d'adipocire ,  et  en  outre  d'une  matière  brune  qui 
ne  paraît  être  autre  chose  que  de  la  bile  épaissie  :  ils  sont 
polygones  ,  et  leur  couleur  est  d'un  brun  grisâtre  ;  3°.  les 
calculs  qui  paraissent  formés  par  la  bile  concrétée  ;  4"-  enfm 
les  calculs  non  inflammables ,  mais  qui  se  consument  peu  à  peu 
lorsqu'on  les  expose  aune  chaleur  très-vive. 

Le  calcul  de  la  première  classe  a ,  le  plus  ordinairement  , 
une  forme  ovoïde  ;  son  volume  n'excède  point  celui  d'un  œuf 
de  pigeon  ,  et  sa  grosseur  commune  est  celle  d'un  œuf  de 
moineau  :  cependant  Saye  trouva  dans  la  vésicule  du  fiel 
d'une  femme  de  dix-neuf  ans,  un  calcul  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule  (Journal  des  Savons^  sept.  1697).  Il  en  existe 
rarement  plus  d'un  à  la  fols  dans  la  vésicule  :  toutefois  M.  le 
docteur  Mérat  fait  mention  dans  son  Mémoire  sur  V Adipocire , 
d'un  cas  où  il  en  a  trouvé  quatre-vingt-trois  dans  la  vésicule 
d'une  femme  qui  mourut  à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  la  suite 
de  l'opération  du  cancer  (  Mém.  de  lu  Société  méâ.  d'ému-' 
lation^  tom.  Yl  j  pag-  4*^4  )• 
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Ces  calculs  ont  une  couleur  blanche  ou  un  peu  jaunâtre  4 
l'extérieur  :  leur  structure  intérieure  est  lamelleuse  ,  cristal- 
line, en  plaques  ou  en  stries  éclatantes  :  leur  pesanteur  est 
inférieure  à  celle  de  l'eau.  Exposés  à  une  haute  température, 
ces  calculs  se  ramolhssent  et  se  fondent;  ils  sont  insolubles 
dans  l'eau  ;  l'alcool  les  dissout  à  chaud  ,  mais ,  par  le  refroi- 
dissement, la  matière  se  dépose  en  lames  brillantes  :  ils  sont 
également  solubles  dans  l'huile  de  térébenthine  et  dans  les 
alcalis  caustiques  :  dans  ces  derniers,  la  dissolution  a  toutes 
les  propriétés  du  savon  ,  etc. 

Ceux-de  la  seconde  classe  se  trouvent  toujours  en  plus  grand 
nombre  ,  ce  qui  influe  nécessairement  sur  leur  forme  :  le  plus 
ordinairement,  ils  ont  trois  angles  arrondis.  Leur  pesanteur 
spécifique  est  très-variable  ,  ainsi  que  l'observent  Thomson 
et  Bostock.  Le  premier  en  a  analysé  plusieurs  qui  allaient 
constamment  au  fond  de  l'eau  ;  leur  surface  extérieure  est  lisse 
et  douce  au  toucher  :  ils  sont  formés  de  lames  concentriques, 
alternativement  analysées  en  petits  rayons  inclinant  vers  le 
centre.  La  composition  des  calculs  de  cette  espèce  ne  diffère 
de  celle  des  précédens  qu'en  ce  qu'ils  contiennent  toujours 
une  partie  colorante  brunâtre  qui  offre  la  plupart  des  ca- 
ractères de  la  résine  de  la  bile. 

Les  calculs  de  la  troisième  classe  sont  ceux  qui  se  ren- 
contrent le  plus  fréquemment  dans  les  animaux  ,  et  surtout 
chez  le  bœuf,  ainsi  que  l'a  prouvé  M.  Thénard  (  Mém.  de  la 
Soc.  d'Arcueil^  vol.  l,  pag.  64),  mais  le  plus  rarement  chez 
l'homme  :  ils  sont  composés  de  bile  épaissie  ;  leur  figure  est 
irrégulière,  ils  ont  une  saveur  amère  et  quelquefois  une  du- 
reté considérable. 

Haller  et  Saunders  sont  presque  les  seuls  qui  aient  parlé 
des  calculs  de  la  quatrième  classe  ;  ils  sont  insolubles  dans 
l'alcool  et  dans  l'huile  de  térébenthine  :  quelques-uns  ne  sont 
point  susceptibles  de  s'enflammer;  néanmoins  ils  deviennent 
rouges  et  se  consument  à  la  manière  du  charbon. 

Causes.  A  en  croire  certains  auteurs  qui  ont  disserté  sur 
les  concrétions  biliaires  ,  rien  n'est  mieux  connu  que  les  causes 
qui  délcrniinent  leur  formation  :  ce  sont  tantôt  les  alimens 
acides,  glutlneux,  acerbes,  farineux  ,  etc.,  tels  que  le  fro- 
mage, les  vins  acides,  la  bière  nouvelle,  etc. ,  qui  en  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes.  Selon  d'autres  auteurs  ,  ce  sont 
l'atonie  des  organes  digestifs  ,  les  acides  qui  s'y  engendrent , 
et,  à  ce  sujet,  ils  ne  manquent  point  d'expliquer  l'action  coa- 
gulante des  acides  sur  la  bile.  Ceux  qui  regardent  le  tempé- 
rament miéîancolique  ,  les  passions  tristes  ,  une  vie  séden- 
taire, etc.  ,  comme  pouvant  favoriser  la  formation  de  ces 
calculs,  ont  exprimé  une  opinion  plus  probable  :  il  faut  con- 
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>enir  néanmoins  ,  si  on  veut  se  foncier  sur  des  faits  positifs , 
que  réilologie  des  calculs  biliaires  est  encore  couverte  d'une 
profonde  obscurité.  Les  auteurs  se  sont  livrés  à  des  conjec- 
tures non  moins  hasardées,  pour  expliquer  la  formation 
immédiate  de  ces  calculs  :  les  uns  la  comparent  à  celle  du 
tartre  dans  les  tonneaux  ;  les  autres,  particulièrement  Dietrich, 
ayant  égard  à  la  forme  quelquefois  régulière  de  ces  concré- 
tions ,  l  assimilent  à  une  sorte  de  cristallisation.  Sœmmering 
croit  que  les  calculs  transparensse  forment,  pour  l'ordinaire, 
tout  à  coup  ,  par  une  espèce  de  coagulation  :  ces  derniers 
sont ,  comme  on  sait ,  presque  toujours  composés  d'adipocire 
et  d'une  matière  jaune  ;  or,  comme  l'observe  judicieusement 
M.  Thénard  (^Ouv/:  cité,  pag.  6G  )  ,  on  conçoit  très-bien  le 
dépôt  de  cette  matière  jaune  dans  la  bile  humaine  ,  puisqu'elle 
s'y  trouve  contenue  ;  mais  comment  concevoir  le  dépôt  de 
l'adipocire  ,  cette  matière  n'étant  point  un  des  principes 
constituans  de  la  bile  de  l'homme ,  et  ne  se  trouvant  même 
point  dans  celles  où  se  sont  formés  des  calculs  ? 

Symptômes.  Si ,  dans  quelques  circonstances  ,  les  calculs  bi- 
liaires peuvent  exister  plusieurs  années  et  même  toute  la  vie  , 
sans  qu'aucun  symptôme  ne  fasse  soupçonner  leur  présence  , 

f)lus  souvent  encore  ,  ils  entraînent  un  tel  dérangement  dans 
es  fonctions  du  foie  et  des  organes  digestifs,  en  général, 
qu'on  fmit  par  les  reconnaître  :  tantôt  c'est  un  sentiment  de 
pesanteur,  qui  devient  plus  manifeste  lorsqu'on  se  couche  sur 
le  côté  gauche  ;  d'autres  fois  ils  occasionnent  une  douleur 
plus  ou  moins  marquée  dans  la  région  épigastrique,  une  sorte 
de  pression  qui  s'étend  jusqu'à  l'hypocondre  droit  ,  et  quel- 
quefois sur  tout  l'abdomen.  Mais  quelle  multitude  de  nuances 
se  présentent  dans  ces  symptômes  ,  selon  le  nombre  de  ces 
calculs  ,  leur  volume  ,  leur  forme,  la  situation  qu'ils  occupent, 
et  selon  les  divers  états  de  Testomac  !  Le  changement  de 
position  du  calcul  doit  nécessairement  produire  une  aug- 
mentation de  la  douleur;  elle  est  quelquefois  très-vive,  et 
s'étend  jusqu'à  l'épaule  droite  ou  jusqu'aux  hanches  ;  mais 
dans  tous  les  cas  ,  elle  n'exerce  aucune  influence  sur  le  pouls. 
Les  éructations  acides,  les  nausées,  les  vomissemens,  la  con- 
stipation ,  la  diarrhée ,  les  évacuations  alvines  blanchâtres  à 
la  suite  des  paroxysmes  de  douleurs  ,  sont  les  troubles  les  plus 
ordinaires  que  déterminent  les  calculs  biliaires  dans  les  fonc- 
tions digestives.  L'ictère  est  presque  toujours  la  suite  insépa- 
rable de  ces  calculs;  il  est  souvent  général,  d'autres  fois  il 
n'occupe  que  le  grand  angle  de  l'œil  ;  il  n'est  pas  rare  de  le 
voir  disparaître  et  se  renouveler  peu  après  ,  ce  qui,  vraisem- 
blablement ,  tient  à  l'obturation  plus  ou  moins  parfaite  du 
canal  cholédoque  par  le  corps  étranger.  ' 
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Les  douleurs  excitées  par  ces  calculs  sont-elles  violentes  ^ 
on  voit  bientôt  survenir  des  symptômes  très-alarmans,  tels 
que  des  vertiges  ,  des  mouvemens  convulsifs,  des  hémorragies 
nasales,  des  accès  fébriles  très-intenses.  Dans  quelques  cas, 
ils  causent  des  maladies  graves  et  particulièrement  l'asthme  , 
l'hydropisie  ascite  ,  Tinflammation  ou  même  l'ulcération  de 
la  vésicule  et  des  canaux  :  le  plus  communément ,  ces  pa- 
roxysmes sont  périodiques,  se  répètent  à  différens  intervalles, 
tantôt  de  quelques  heures,  tantôt  de  plusieurs  jours  ou  mêm.e 
davantage. 

Traitement.  On  est  loin  d'avoir  obtenu  un  résultat  aussi 
satisfaisant  dans  les  recherches  que  l'on  a  faites  pour  décou- 
vrir les  dissolvans  des  calculs  biliaires  ,  que  celui  où  sont 
parvenus  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  ,  dans  leurs  belles 
expériences  sur  les  calculs  de  la  vessie.  Outre  que  l'exis- 
tence de  ces  calculs  est  souvent  très-difficile  à  constater,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  comment  parvenir  à  déterminer  leur 
nombre  ou  leur  nature  ?  Par  quel  moyen  pourrait-on  exa- 
miner le  produit  de  leur  solution  ?  Il  est  inulile  de  men- 
tionner tous  les  remèdes  cjui  ont  été  tour  à  tour  préconisés  et 
abandonnés.  Sœmmering,  qui  est  entré  dans  quelques  détails 
à  ce  sujet  ,  parle  des  solutions  de  muriate  d'ammoniaque, 
de  soude,  de  potasse,  ainsi  que  de  l'acétate  de  potasse  ,  du 
savon,  etc.  :  cf'autres  ont  recommandé  les  sucs  ou  les  extraits 
récens  de  saponaire,  de  chicorée  ,  de  chiendent;  le  petit-lait, 
le  lait  d'ânesse ,  le  jaune  d'œuf,  etc.  On  avait  muliiplié  à 
l'infini  les  tentatives,  lorsque  Durande ,  médecin  de  Dijon, 
découvrit  un  remède  plus  énergique  ,  et  dont  l'expérience  de 
plusieurs  médecins  éclairés  a  depuis  constaté  les  heureux  effets. 
Cette  préparation  consiste  dans  un  mélange  de  trois  parties 
d'éther  sulfurique  et  de  deux  parties  d'essence  de  térében- 
thine. 11  donnait  ce  remède  à  la  dose  de  deux  scrupules;  mais 
il  faisait  précéder  cette  administration  de  l'usage  des  émoUiens 
et  des  apéritifs  continués  pendant  quelques  jours  :  ce  mélange 
était  pris  ensuite  chaque  matin ,  et  le  malade  buvait  pai'-dessus 
quelques  tasses  de  petit-lait,  de  bouillon  de  veau  ou  de  chi- 
corée. Durande  assure  avoir  vu,  par  ce  moyen,  les  concré- 
tions biliaires  se  dissoudre  et  sortir  par  les  selles  ,  sous  la 
forme  d'une  matière  blanchâtre  et  semblable  à  la  poix.  Ce 
remède  donnant  lieu  chez  cjuelques  malades  à  des  nausées  et 
à  des  éructations  pénibles,  on  ne  doit  l'employer  qu'avec  une 
sorte  de  circonspection.  Ses  bons  effets  n'ont  pas  été  seule- 
ment célébrés  par  Durande,  mais  encore  par  Sœmmering  , 
Richter,  et  d'autres  praticiens  recommandables.  Toutefois, 
en  admettant  l'authenticité  des  guérisons  opérées  par  ce  re- 
cède ,  on  ne  peut  que  rester  en  doute  sur  son  action  dissol- 
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Tante  ,  puisqu'on  sait  qu'à  la  température  de  trente-deux 
degrés  ,  l'ether  doit  se  séparer  de  l'huile  de  térébenthine  et  se 
volatiliser.  En  supposant,  d'ailleurs,  qu'il  fût  possible  de 
prendre  cette  mixtion  à  une  quantité  assez  considérable  pour 
opérer  cette  dissolution,  ne  sait-on  pas  qu'il  ne  saurait  en 
arriver  jusqu'à  la  vésicule  ,  ou  que  les  vapeurs  qui  y  parvien- 
draient ne  pourraient  exercer  aucune  action  sur  ces  calculs  ? 
Des  observations  sans  nombre  ayant  prouvé  que  ces  concré- 
tions peuvent  séjourner  plusieurs  années  dans  la  vésicule,  et 
quelquefois  même  jusqu'à  la  mort  de  l'individu,  sans  pro- 
«kiire  la  moindre  irritation  ,  on  doit  présumer  que  les  effets 
de  l'éther  se  bornent  à  rétablir  les  organes  biliaires  dans  l'état 
ie  plus  convenable  ,  pour  en  prévenir  la  formation  ,  ainsi  que 
le  retour  des  mouvemens  spasmodiques  et  des  sensations  dou- 
loureuses périodiques  qui  ont  leur  siège  dans  l'hypocondre 
droit  et  l'épigastre. 

Haller  préconisait  l'opium,  dans  la  vue  de  calmer  les  dou- 
leurs atroces  qui  tourmentent  souvent  les  malades.  Les  fo- 
snentations  émollievitcs  et  les  lavemens  de  même  nature  sont 
recommandés  dans  le  même  but. 

Les  émétiques  donnés  à  fortes  doses,  ou  pendant  les  dou- 
leurs, sont  constamment  nuisibles  :  on  a  vu  la  vésicule  du  fiel 
se  décliirer  par  les  violons  efforts  qu'ils  avaient  excités.  Néan- 
moins ,  administrés  en  petite  quantité  et  dans  des  circonstances 
convenables ,  ils  sont  quelquefois  utiles.  La  même  remarque 
s'applique  aux  purgatifs  :  les  drastiques  sont  presque  toujours 
dangereux ,  tandis  qu€  les  doux  laxatifs  sont  employés  avec 
un  certain  avantage. 

L'irritation  que  déterminent  ces  calculs  est  quelquefois  si 
vive  que  le  foie  s'enflamme  :  les  uns  veulent  que  Ton  com- 
batte cette  phlegmasie  par  les  saignées  locales  ou  générales  ,  le 
régime ,  les  délayans  ,  etc.  ;  les  autres  sont  d'avis  qu'on  l  aban- 
donne à  elle-même  ,  ou  même  qu'on  l'excite  dans  quelques 
cas,  en  imitant  la  nature,  afin  de  donner  issue  à  ces  corps 
étrangers.  On  sait  que  J.  L.  Petit  avait  proposé  de  faire 
l'extraction  des  calculs  en  incisant  les  parois  abdominales  et  en 
pénétrant  dans  la  vésicule  :  mais  on  sent  que  ce  procédé  témé- 
raire ne  pourrait  être  mis  en  usage  avec  une  sorte  d  espérance, 
que  dans  le  cas  où  la  vésicule  a  contracté  des  adhérences  avec 
ie  péritoine. 

Un  exercice  modéré ,  une  nourriture  douce  et  peu  abon- 
dante ,  l'usage  des  fruits  acidulés,  du  petit-lait,  de  petites 
saignées  faites  à  propos  ,  quelques  doses  légères  du  remède 
àe  Durande  ,  ou  d'élher  sulfurique  mêlé   avec   des  jaunes 
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û 'œufs,  sont  les  moyens  conseillés  par  Sœmmering  pour  pré- 
venir la  formatioa  de  ces  calculs  biliaires. 

(  EILTT  et  CADET  DE  GASSICOURt) 

VATER  (Abrab.),    De   calculi   in   çesiculà  felleà  gencratione.    in-4°- 
Witleb.  1723. 
Celte    Uissertalion   se    trouve   dans    le   septième   volume    des 

Thèses  de  Me'decine  de  Haller .  n".  264.  pag.  714- 
FISCHER  (joan.  Jacob.)  ,  De  calculis  in   çesicà  felleà  repcrtls,  in-4'^. 

Tubinga  ,  1724. 
BEZOLD  (j.  Georjç.),  De  cholelitha.  in-4°-  Argentorali ,   1725. 

Cette    Dissertation   se    trouve  dans    le   troisième  volume  de   Ih 

collection  des  Tlieses  de  Médecine  de  Haller ,  n'^.  106 .  pag.  6o5. 
KiTZSCH  (Abrah.),    De   dolore  et  spasmo   ex   calculo  feÙeo.  in-4'*. 

Halœ ,    1731. 
DAviDs  (oerson.),  De  calculis  cysticis  et  hcpaticis.   in-4''.   Lugd. 

Batav.  1734. 
TElCHMEYEa  (n.  FP.)  .Disserlatio  de  calculis  liUariis.  in-4°-  lenœ ,  1742. 
Cette    Dissertation    se    trouve    dans    le    troisième    volume    des- 

Thèses  de  Médecine  de  Haller,  n".  108.  pag.  txJg. 
STROEHLEIN  (wilhel.  Henr.  )  ,  De  calculis  biliatiis.  in-.j".  lenœ,  1742. 
HALLER  (Albertus)  ,   De  calculis  fclleis  freçuentioribus  obscrvationcs. 

in-4'^  Gottingœ .  1749- 
—  De  calculis  felleii  obscrvationcs  nuperiores.  in-4°.  Ooi/ingts,  175.3. 
CoE  (Thoni.).  ^   t realise   on   biliary  concrétions  :   or  stoncs   in   the 

Gall-Bladder  and  ducts  ;  c'est-à-dire.  Traité  sur    les  concrétions 

biliaires,  les  pierres  de  la  vésicule  et  de  ses  conduits.  Ln  vol.  in-ÎJ". 

Londres.  1757. 
IMBERT ,    De   variis    calculorum    biliarium    speciebus .    diversogue   ai 

ipsis  pendente  morbnrum  génère  ,  Diss.  in-4°-  Slonspelii  .  1758. 
DE  VRIES  ,   Disserlatio  de  calculo  biliario  et  sectione  felleœ  vesiculœ. 

in-4°.   Traj.  ad  Rhenum ,  1759. 
nocn%Ti.T:TiLK{TT\à.i,uà.),Dec/iolelitliis/iumanis.  \n-l^° .Tubinga, X'-i^Z. 
YlCQ  d'azyr,  Recherches  et  observations  sur  divers  objets  de  méde- 
cine, de  chirurgie  et  d'anatomie.    Dans   le  volume  de  1779  *^^  '^ 

Société   royale  de   Médecine .    pag.    218. 
BUBANDE  ,   jNléraoire  sur   les   pierres  biliaires  et  sur  l'efficacité  du 

mélange  d'éther  vltriolique   et  d'esprit   de    térébenthine  dans    les^ 

coliques  hépatiques  produites  par  ces  concrétions.  Dans  le  premier 

volume  des  jMémoires  de  l'Académie  de  Dijon,  in-8°.  pag.  igg. 

année  1783. 
SŒMMERING    ( Samuel   Thomas),   De  concremeniis    biliariis  corporis 

humani.  i  vol.   in-8°.  Trajecii  ad  Rhenum.  1795. 
BRUNIE  (b.),  Essai  sur  les  calculs  biliaires,  in-4'*.  Paris,   i8o3. 

CALCULS  INTESTINAUX.  Il  est  rare  que  ces  calculs  se  forment 
dans  le  canal  intestinal  de  Thomme  ;  ceux  qui  s'y  trouvent 
quelquefois  viennent  ordinairement  de  la  vésicule  biliaire  : 
néanmoins  on  a  vu  à.^^  individus  rendre  par  les  selles 
des  concrétions  de  nature  calcaire  ;  ces  corps  étrangers ,  si 
fréquens   chez   les   animaux  ,    ont   été    examinés  à   l'article 

CALCULS  DES  VOIES  LACRYMALES.  Les  observations  sur 
cette  espèce  de  calculs  sont  extrêmement  rares  :  on  ne  connaît 
uûu  plus  aucun  travail  chimique  sur  leur  composition. 
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.  SANOIFORT  (EcIw.)i  I^^  Calcule  larrymarùm  oiis  exsecto  .  cap.  4, 
l'ib.  m,  Obsery.  anatomico-paihologicarum.  \  vol.  in-4°.  Lugd. 
hatai'.   1777. 

CALCULS  DU  PANCRÉAS.  C'est  seulement  par  analogie  qu'on 
a  avancé  que  les  calculs  qui  se  développent  chns  cette  glande 
sont  identiques  avec  ceux  des  glandes  salivaires  ,  car  ils  n'ont 
encore  été  soumis  à  aucune  expérience  directe. 

CALCULS  DE  LA  GLANDE  PINÉALE  Les  petits  corps  saLlon- 
fieux  qui  se  troTivent  assez  souvent  dans  cette  glande,  avaient 
été  remarqués  depuis  long-temps  par  les  anatomistes  :  il 
restait  à  dévoiler  leur  composition,  et  c'est  ce  dont  le  docteur 
AVoUaston  s'est  occupé  avec  succès  ;  il  a  constaté  que 
ces  petits  calculs  sont  entièrement  formés  de  phosphate  de 
•chaux. 

CALCULS  DE  LA  PROSTATE.  Cette  glande  devient  quelque- 
fois le  siège  de  calculs  plus  ou  moins  considérables  qui  se 
forment  dans  son  intérieur  :  les  symptômes  auxquels  ils 
donnent  lieu  se  confondent  avec  ceux  qui  sont  propres  aux 
engorgemens  de  la  prostate  en  général.  On  conçoit  cepen- 
dant que  si  le  calcul  proémlnait  du  côté  de  l'urètre,  il  serait 
possible  de  le  reconnaître  au  moyen  de  la  sonde  :  l'art  n'of- 
frirait alors  d'autres  ressources  que  l'extraction  de  ces  corps 
étrangers. 

L'analyse  à  laquelle  ces  pierres  ont  été  soumises  par 
WoUaston ,  a  prouvé  qu'elles  ont  pour  base  le  phosphate 
de  chaux.   Voyez  PROSTATE. 

NElGEFiNn    (  Goth.  )  ,    Dc  proftatls  calcula  affectis.    Diss.    in-4*'- 
LipsitE,  l'/ij. 

CALCULS  PULMONAIRES.  Les  ouvrages  d'anatomie  patho- 
logique contiennent  plusieurs  faits  qui  constatent  l'existence 
de  calculs  dans  la  propre  substance  des  poumons  :  ils  sont 
tantôt  semblables  à  de  petites  pierres  ,  tantôt  à  de  la  craie 
glomerulée  ,  tantôt  enfin  à  de  petites  ossifications.  On  a  vu  , 
<lans  quelques  circonstances,  le  parenchyme  du  poumon  en- 
tièrement rempli  de  ces  corps  étrangers  ;  néanmoins  ils  sont 
plus  souvent  placés  dans  les  glandes  bronchiques  ou  dans  de 
petits  kystes,  et  quelquefois  entre  les  bronches  ou  entre  les 
premières  divisions  des  ramifications  bronchiques. 

La  formation   de  ces  calculs  dans  l'organe  pulmonaire  est 

presque  toujours  suivie  de  tous  les  phénomènes  de  la  pht^iisie. 

Cette  espèce  de  phthisie  a  été  signalée  par  plusieurs  auteurs; 

mais  les  faits  pubhés  par  M.  Portai,  et  en  dernier  lieu  par 

•   M.  Bayle  ,  ont  surtout  contribué  à  la  faire  connaître. 

Les  expériences  de  Thomson  {Syslè/ne  de  Chim. ,  tome  IX  , 
pag.  3o5)   et  de  Fourcroy  (^Annales  de  Chim.  ,  tora.  XYi» 

3o. 
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pag.  91)  ont  prouvé  que  ces  calculs  sont  composés  de 
phosphate  de  chaux  uni  à  une  suhstance  membraneuse  :  dans 
quelques  cas,  cependant,  ils  contiennent  du  carbonate  de 
chaux  ,  et  M.  Crumplon  a  analysé  un  calcul  pulmonaire  qui 
n'était  formé  que  par  ce  dernier  sel. 

CALCULS  SALIVAIRES.  Les  glandes  parotides  et  sublinguales 
deviennent  quelquefois  le  siège  de  petits  calculs  dont  la  com- 

J position  est ,  suivant  les  recherches  de  Fourcroy  et  Wol- 
aston,  du  phosphate  de  chaux  enveloppé  d'une  partie  mem- 
braneuse :  celui  qui  fut  examiné  par  le  docteur  Bostock 
(^JSirolsons  Journal,  XIII,  3^4)  pesait  quatre-vingt-dix-sept 
milligrammes  ,   et  se  trouva   être  entièrement   composé   de 

}>hosphate  de  chaux.  Le  séjour  de  ces  petits  calculs  dans 
es  canaux  excréteurs,  et  surtout  dans  celui  de  A^'^arthon 
dont  le  diamètre  est  si  peu  considérable,  peut  occasionner 
la  rétention  de  la  salive  et,  par  suite,  ces  tumeurs  connues 
sous  le  nom  de  grenouillette.    Voyez  ce  mot, 

SCHERER  (christ.  Arend.),    De   calculls   ex   ductu   salivali  excretis. 

in-4°-  Argentorat'i  ,   lySy. 
HAKDTWIG  ,  Z)e  calcula  in  glandulis  sublingualibus    rcperto.   in-4**. 

Jiostochii ,    1759. 

CALCULS  SPERMATIQUES.  Ces  concrétions  ,  dont  peu  d'au- 
teurs font  mention  ,  sont  à  peine  connues  :  les  causes  qui 
donnent  lieu  à  leur  formation,  de  même  que  les  signes  qui 
annoncent  leur  présence  ,  sont  également  enveloppés  d'une 
profonde  obscurité. 

WATT  ."El  (joan.)  ,   JOe   calcuUs   in   çesiculâ  seminall  reperds  aliisque 
nolalis  anatomicis  ,   IJiss.  in- !^° :  Franco/.  lytiS. 

CALCULS  URINAJRES.  Tout  ce  qu'on  a  fait  avant  1776, 
pour  connaître  la  nature  des  pierres  de  la  vessie  ,  doit  être 
regardé  comme  non  avenu.  C'est  à  cette  époque  que  Schéele 
déccmvrit  l'acide  urique  ,  et  qu'il  reconnut  qu'il  était  presque 
toujours  la  base  des  calculs  urinaires.  Cette  découverte  a  été 
confirmée  par  plusieurs  chimistes,  contestée  par  d'autres  :  enfin 
Fourcroy  et  M.  le  professeur  ^auquelin ,  en  analysant  cinq  à 
six  cents  calculs  urinaires  ,  reconnurent  et  prouvèrent  les  diffé- 
rentes combinaisons  qui  les  forment.  Sans  entrer  dans  les  détails 
de  leurs  immenses  recherches  et  de  leurs  expériences,  nous 
dirons  qu'en  dernier  résultat ,  les  calculs  de  la  vessie  sont 
formés  par  trois  acides  ,  savoir  ,  les  acides  urique  ,  phospho- 
rique  et  oxalique  ,  unis  à  quatre  bases  ,  l'ammoniaque  ,  la 
chaux,  la  magnésie  et  la  silice  ,  plus  les  matières  animales  qui 
leur  servent  de  lien. 

Les  calculs  de  la  vessie  sont  de  différentes  couleurs  et 
formés  de  couches  de  nature  différente  :  ils  affectent  ordi- 
nairement la  forme  d'un  sphéroïde  ou  d'un  œuf  :  quelquefois 
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ce  sont  des  polygones  ;  d'autres  fois  ils  imitent  les  tubercules 
agglomérées  des  mures,  et,  dans  ce  cas,  on  les  nomme  calculs 
rmîrauv.  Ils  varient  en  grosseur  :  tanlôt  ils  sont  petits  comme 
des  grains  de  sable  (  Voyez  gravelle)  ,  tantôt  ils  sont  aussi 
gros  qu'un  œuf  :  on  en  a  vu  remplir  la  capacité  de  la  vessie  , 
et  peser  jusqu'à  trois  et  quatre  livres  :  souvent  leur  surface 
est  polie  camme  celle  du  marbre,  et  tantôt  elle  est  raboteuse, 
inégale  ,  quelquefois  recouverte  de  cristaux  demi-transpa- 
rens.On  voit  des  calculs  blancs,  jaunes,  bruns  :  leur  pesanteur 
spécifique  varie  de  1,210  à  1,976.  Il  est  rare  de  trouver  une 
pierre  bumaine  qui  soit  homogène  quand  elle  a  un  certain 
volume.  D'après  l'analyse  faile  par  Fourcroy  et  par  M.  Vau- 
quelin ,  on  peut,  à  la  couleur  seule  ,  juger  de  la  composition 
d'un  calcul  : 

he  jaune  foncé  forme  ordinairement  le  centre  des  pierres  , 
et  il  est  formé  d'acide  urique  coloré  par  de  l'urée. 

he  jaune  clair  est  de  Turate  d'ammoniaque. 

Le  blanc  crayeux  est  du  phosphate  de  rhaux  sans  mélange. 

Le  blanc  grisâtre  ciistaliisé  est  du  phosphate  ammoniaco- 
magnésien. 

Le  siliceux  gris  jaunâtre  ,  totalement  insoluble  et  inatta- 
quable par  la  voie  humide ,  est  un  véiitable  grès  heureuse- 
ment très  rare. 

Le  calcul  mural  gris  jaunâtre  tuberculeux  est  insoluble  et 
formé  d'oxalate  de  chaux. 

M.  Wollaston  a  décrit  une  espèce  de  calcul  qui  a  quel- 
ques points  d'analogie  avec  ceux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ,  mais  qui  en  diffère  nénnmoins,  en  ce  qu'il  a 
une  demi-transparence  jaunâtre  et  un  éclat  particulier  sem- 
blable à  celui  dun  corps  d'une  densité  puissamment  réfrin- 
gente. Ce  chimiste  assure  avoir  découvert  dans  ce  calcul  une 
substance  qui  n'existe  point  dans  les  autres,  et  à  laquelle  il 
donne  le  nom  à^ovide  cystique. 

Les  calculs  des  animaux  ne  ressemblent  pas  aux  calculs 
humains  :  celui  du  cheval  est  ordinairement  du  carbonate  de 
chaux.  Il  5'en  forme  quelquefois  de  fort  gros  dans  ses  intes- 
tins ;  ceux-ci  sont  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  :  on 
en  explique  la  formation  par  l'analyse  des  céréales  que 
mangent  les  chevaux ,  et  dans  lesquelles  on  trouve  du  phos- 
phate de  magnésie  :  ce  sel  forme  aussi  les  calculs  du  lapin. 

iJoerhaave  a  introduit  dans  la  vessie  d'un  chien  vivant  un 
petit  caillou  rond  :  quelques  mois  après  ,  le  chien  ,  dont  la 
plaie  s'était  parfaitement  guérie ,  fut  tué ,  et  l'on  trouva  un 
calcul  assez  considérable  dont  le  petit  caillou  formait  le  noyau. 
Cette  observation  fait  connaître  comment  les  corps  étrangers 
que  l'on  trouve  presque  toujours  au  centre  des  calculs  uri- 
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naires  ,  ont  déterminé  leur  formation  :  en  effet,  les  auteurs 
font  mention  dune  t]uantité  considérable  de  pierres  de  la 
vessie  ,  au  milieu  desquelles  on  a  trouvé  une  paille  ,  une 
fijraine,  un  fragment  de  sonde  élastique  ou  une  tète  d'épingle  : 
ces  corps  avaient  été  sans  doute  introduits  par  la  verge. 

Comme  tous  les  principes  conslituans  des  calculs  de  la 
\essie  existent  dans  Ti  rine  (excepté  l'acide  oxalique),  il  est 
facile  de  concevoir  leur  formation. 

Les  symptômes  qui  annoncent  l'existence  d'une  pierre  dans 
la  vessie  sont  :  une  pesanteur  habituelle  au  périnée  ,  une  dé- 
mangeaison aux  parties  génitales  et  une  douleur  au  bout  du 
gland  lorsqu'on  vient  d'uriner,  le  ténesme,  l'érection  fréquente, 
quelquefois  la  dvrairie  et  la  strangurie  ;  l'urine  s'arrête  souvent 
tout  d'un  coup  ,  lorsqu  on  commence  à  la  rendre  ,  et  coule 
plus  librement  dans  une  situation  horizontale  que  lorsqu'on 
est  debout  :  ces  symptômes  sont  ordinairement  précédés  de 
douleurs  de  reins  assez  vives.  Quand  la  vessie  a  été  long  temps 
irritée  par  un  calcul ,  les  urines  deviennent  mviqueuses  et  san- 
guinolentes ;  mais  tous  ces  signes  ne  sont  pas  suffisans  pour 
attester  l'existence  d'une  pierre  ,  il  faut  que  le  malade  soit 
sondé  par  un  chirurgien  exercé.    Voyez  cathétérisme. 

Les  enfans  et  les  viedlards  sont  plus  sujets  à  la  pierre  que 
les  adultes  ;  les  hommes  lont  plus  souvent  que  les  femmes. 
Ceux  qui  se  livrent  avec  excès ,  aux  plaisirs  de  la  table  et, 
.  de  Vénus,  ceux  surtout  qui  font  un  usage  habituel  de  liqueurs 
spiritueuses  et  de  mets  épicés ,  sont  plus  exposés  aux  calculs 
que  les  personnes  sobres  et  tempérantes  ;  mais  ce  qui  est  très- 
remarquable  ,  c'est  qu'il  y  a  des  maladies  calculeuses  hérédi- 
taires, comme  des  maladies  arthritiques.  11  y  a  même  beau- 
coup d'analogie  entre  ces  deux  genres  d'affections  ,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut  {Voyez  CALCULS  ARTHRITIQUES). 
C'est  ainsi  que  M.  Brande  obtint  une  rémission  extraordinaire 
«l'accès  de  goutte  à  la  suite  d'un  traitement  dirigé  dans  la  vue 
de  s'opposer  à  la  formation  de  l'acide  urique. 

On  a  proposé  beaucoup  de  remèdes  sous  le  nom  pompeux 
de  Uthontriptirjiies  (  Voyez  ce  mot).  On  leur  attribuait  la 
propriété  de  ramollir  et  de  dissoudre  la  pierre  dans  la  vessie 
sans  affecter  cet  organe.  Les  plus  vantés  sont  \mm  ursi ^  la 
jinreîra  braira ,  le  fenouil  marin  ,  le  ruphauus  rusticanus  ,  le 
Intis  néphiétitjue  ,  les  pilules  saconneuses  de  Siephens ,  Veau  de 
Contrexeville ,  les  eaux  minérales  gazeuses.  Il  suffit  de  se  rap- 
peler la  composition  variée  des  calculs  ,  pour  sentir  qu'au- 
cune de  ces  substances  ne  peut  avoir  d'action  sur  eux  ; 
il  n'y  a  donc  point  de  véritables  lithontriptlques ,  et  jus- 
qu'à présent  l'opération  de  la  taille  a  été  le  seul  remède 
certain    contre  les  calculs  vésicaux   (  Voyez    lithotomie). 
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Mais  cette  opération  est  si  douloureuse,  elle  a  quelquefois 
des  suites  si  fâcheuses,  qu'on  ne  saurait  trop  encourager  le 
zèle  des  chimistes  et  des  médecins ,  qui  espèrent  trouver  un 
moyen  d'y  suppléer.  On  a  fait  jusqu'ici  beaucoup  de  tenta- 
tives, infructueuses  il  est  vrai,  qui  cependant  laissent  encore 
<le  grandes  probabilités  de  succès  ,  sinon  pour  dissoudre 
la  pierre ,    au  moins  pour  en  prévenir  la  formation. 

Dans  leurs  analyses  des  calculs  urinnlres,  MM.  Vauquelln  et 
Fourcroy  ont  iTconnu  qu'une  solution  de  potasse  ou  de  soude 
caustique  ,  affaiblie  au  point  de  pouvoir  la  garder  dans  la 
bouche,  et  même  de  l'avaler  sans  douleur,  dissout  en  peu 
de  temps  les  calculs  composés  d'acide  urique  ou  d'urate  d'am- 
moniaque; que  les  phosphates  se  dissolvent  très-promptement 
dans  l'acide  nitrique  ou  dans  l'acide  muriatique  ,  affaiblis 
également  de  manière  à  pouvoir  les  avaler  sans  qu'il  en  résulte 
d'inconvéniens  ,  et  qu'ils  n'aient  pas  plus  d'âcreté  que  l'urine 
elle-même.  Ils  ont  donc  proposé  d'injecter,  à  plusieurs 
reprises,  cesdlssolvans  dans  la  vessie  des  malades  :  l'expé- 
rience n'a  pas  encore  prouvé  l'efficacité  de  ce  moyen.  On  a 
objecté  qu'avant  de  faire  une  injection  ,  qui  doit  plus  ou 
moins  fatiguer  le  malade ,  il  faudrait  connaître  la  nature  du 
calcul  que  l'on  veilt  attaquer.  Cette  objection  est  raisonnable  ; 
mais  on  y  répond  que  l'analyse  préalable  des  urines  du  ma- 
lade peut  donner  la  connaissance  (jue  l'on  désire  ,  parce  que  le 
calcul  doit  être  formé  des  principes  qui  manquent  dans  l'urine. 

Mais  en  supposant  la  possibilité  d'arriver,  par  ce  moyen, 
à  un  traitement  curatlf ,  on  sent  qu'il  devient  trop  difficile  , 
€t  qu'il  suppose  dans  le  médecin  ou  le  chirurgien  une  réunion 
de  connaissances  et  de  moyens  trop  rare-  pour  espérer  la 
trouver  souvent.  11  est  donc  à  craindre  que  le  vœu  de  Fourcroy 
et  de  M.  Vauquelln  ne  soit  pas  réalisé.  Leur  travail  n'en  sera 

Î»as  moins  une  très-belle  application  de  la  chimie  à  la  patho- 
ogie ,  et  Ton  peut  déjà  tirer  de  leurs  expériences  des  consé- 
<]uences  fort  utiles. 

D'après  ce  qui  précède,  on  volt  que  le  centre  des  calculs 
urinalres  est  presque  toujours  formé  d'acide  urique  pur  ou 
mêlé  d'urée.  Ce  n'est  point  dans  la  vessie  que  cet  acide 
concret  commence  à  se  former  et  à  se  déposer,  c'est  toujours 
dans  les  reins  où  il  cause  une  irritation  dont  on  est  averti  par 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  11  tombe  ensuite  dans  la 
vessie  ,  et  les  douleurs  cessent.  Si  aux  premiers  symptôm*  s 
douloureux  on  étend  beaucoup  ses  urines  ,  par  des  boissons 
abondantes  et  diurétiques  ,  si  leur  action  est  aidée  par  quel- 
ques gouttes  d'éther  nitrique  ,  et  mieux  encore  par  l'éther 
muriatique  préparé  selon  la  méthode  de  M.  Thénard ,  non -seu- 
lement on  obtiendra  un  prompt  soulagement,   mais  on  pré- 
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viendra  la  formation  d'un  calcul.  M-  D.....  ,  c'aimiste  très- 
studieux  ,  était  sujet  à  la  gravelîe ,  ou  du  moins  il  rendait  de 
temps  en  temps,  avec  douleur,  de  petites  pierres,  dont  la 
formation  était  toujours  précédée  de  néphrite,  il  les  examina, 
et  n'y  trouva  que  de  l'acide  urique  et  de  l'urée.  Il  se  mit 
aussitôt  au  régime  que  nous  venons  d'indiquer.  Depuis  il 
n'a  eu  que  de  légères  douleurs  de  reins,  qu'il  a  calmées 
promptement ,  et  il  n'a  plus  rendu  aucun  gravier. 

L'acide  urique  ne  se  dépose  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  assez  de 
liquide  pour  le  dissoudre ,  ou  que  la  température  de  ce  liquide 
est  trop  basse  ;  mais  il  est  soluble  à  trente-trois  degrés  du 
thermomètre  de  Réaumur,  et  l'on  remplit  la  double  condi- 
tion de  température  et  de  quantité,  en  faisant  passer  par  les 
reins  un  liquide  abondant  et  chaud. 

Les  recherches  auxquelles  on  s'est  livré  plus  récemment 
pour  trouver  des  moyens  préservatifs  des  calculs  urinaires, 
ont  eu  quelques  résultats  avantageux. 

Les  observations  de  M.  Stiprian  Luiscius  ,  de  Leyde ,  ont 
conslité  les  bons  effets  du  carbonate  de  potasse  dans  les 
affections  calculenscs  ,  lorsque  l'urine  pèche  par  excès  d'acide 
urique  ou  phosphorique  ,  ou  de  tous  les  deux  en  même 
teiTips  :  le  même  moyen  convient  également  lorsqu'il  y  a 
excès  d'urate  ammoniacal;  ce  qu'on  reconnaît  en  versant  une 
lessive  alcaline  dans  les  urines  ou  sur  les  calculs ,  d'où  il  se 
dégage  une  odeur  d'ammoniaque.  Le  carbonate  de  potasse 
n'étant  pas  nuisible  à  l'économie  animale  ,  ainsi  que  l'observe 
très-bien  M.  Luiscius,  on  ne  doit  pas  hésiter  d'en  faire  usage 
lors  même  que  l'on  ne  pourrait  juger  d'avance  de  la  compo- 
sition des  calculs,,  parce  qu'il  peut,  sans  les  dissoudre  ,  les 
disposer  à  être  brisés  et  entraînés  partiellement  dans  les 
urines.  Quoique  les  observations  de  M. M.  Brande  et  Home 
n'accordent  pas  aux  carbonal:es  alcalins  une  action  aussi  puis- 
sante sur  la  matière  des  calculs ,' elles  n'en  laissent  pas  moins 
entrevoir  l'espérance  de  parvenir  à  en  écarter  les  élémens  par 
un  traitement  aussi  doux  et  sans  avoir  recours  aux  injections. 

Voyez   CARBO^^^TES  ,     GRAVELLE. 

Indépendamment  des  différens  endroits  du  corps  où  nous 
avons  dit  qu'il  se  formait  des  calculs  ,  on  en  a  trouvé  dans  le 
cœur,  dans  l'utérus,  etc.;  mais  ces  concrétions  n'ont  pas 
encore  été  analysées.  (ciETTCt  cadet  de  gassicourt) 

MARIANUS   SANCTUS  ,  De  lopide  renum  Uùcr  et  de  lapide  çesicœ  exci-~ 

dcndo.  in-S'\    Venetils .  i535.  Parisiis ,  iS/j-O. 
loscius  (ignat.)  .  J)e  Inpidlùiis  qui  nascuniur  in  corpore  fiumana,  prœ- 

rtpuè  renions  et  cesicà,  et  ipsorum  curatione.  in-4^'.  Ingolst.   i58o. 
VAN  BEVERWYK  (joaii.) .  De  Cftlculû  renum  et  résina,  cum  epistolis  et 

consulfationiùus  magnorum  vironim.  in-i2.  Lcydœ .   i638. 
UTTRE,  De   la   ùissolutioa  des   pierres  cle    la  >essie  dan*  des   eaux 
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commiinûs.     Académie    royale    des    Sciences,   volume    de    1720, 

pag.  436.  ,         .  . 

UETHABDING  (ceorg  ),  Programma  de  appellctione  incongruà  calcuh 

in  coryore  humano.  iii-4'^.  lioslochli ,  172g. 
DENYS  (Jacob.),  Observationes  de  calculb  renum,  fcsicœ ,  methrœ ,  etc. 

in-S^.  LeyilcB,  1731. 
KIESWETER   (joan.    christ.),    De   lilhiasi  sinistro   quant   dexiro   renï 

mag'is  infesta,  in-4''-  Halœ  ^   1-38. 
ALBERTI  (Michael.  )  .  De  consensu  calculi  cum  hcmorrhoïdibus  eriernis. 

iii-4°.    Hal(B ,  173g. 
ADAMI  (jacob.   Henr.  christ.),  De   materiâ  .calcareà  post  diulurnam 

arthriliiieni  per  vfsicam  urinarinm  eductâ.  in-^.'"'.  Lutcces  .  174*^- 
THiE.sEN  .   De  calcula  rarœ  magnitudinis  e  virgine  pcr  urethram  sponlè 

et  féliciter  excluso.  in-4°.  Jiegiomonti ,   1741- 
IINN^US  (carol.)  ,  De  generatione  calculi.  in-4°-   Upsalice ,  1749- 
STEINMANN  (jos.  Aiiton.),  De  causis  cur  frequentiùs  l'iri  prœ  J(eniiràs 

calculosi  fiant.  xx\-!j,'^ .  Argent o rat i  .   \']ho. 
JAIIN  (Guill.  Frid.) ,   De   insalità  calculi  ingentis  per  scrotum  cxclu- 

sione.  in-4°.  Wittcmbergœ  ,   x-f.iO. 
louis  (Antoine)  .   Mémoire   sur   les    pierres   urinaires   forme'es  liors 

des  voies   naturelles   de    l'urine.    Dans    le    troisième  volume   des 

AiémoiresdeTAi-adémie  royale  deChirurgie,  pag.  332. Paris,  I757- 
JUECKEL  ,  Observations   anatomiques  sur   des  pierres  trouvées  dan* 

les  différentes  parties  du  corps  humain.    Mémoires  de  l'Académie 

royale  des  Scienceset  Belles-Lettres  de  Berlin  ,  ann.  1754  .  pag.  92. 

On  trouve  une  observation    importante  du  même  auteur  dans  le 

volume  de  l'année  1759,  pag.   35 
TENON ,    Recherches  sur  la  nature  des   pierres  ou  calculs  du  corps 

humain.  Elles   sont   consignées  dans  le   volume   de   l'Histoire  de 

l'Académie  des  Sciences  pour  l'année  1764-  }'ag.  374- 
BUCHNER    (Andr.  Elias.),  De  fréquent  iori  ortu  calculi  rcnum  et  çesicm 

ejusque  causis.  in-4°.  Erfurt.    1764- 
WULLER  (joan.  sigism.),  Mara  de  calcula  vcsicœ  obsenatio  et  epicrisis. 

in-4°.  Argentorati ,    1768. 
KEICHEL  (joan.  Dan.),  Observationcs  de  humanis  calculis  urelkralibus, 

renalibus,  pulmonalibus.  Tome  III  AttsAd^'ersaria  medico-practica  de 

Ludwig.  pag.  742.  Lipsiœ .   1772. 
ÏIEIM  (Ernest.  Ludov.).  De  origine  calculi  in  viis  urinariis  quatenhs 

est  arthritidis  effcctus.  in-4^-  Hnla ,   1772. 
LOBSTEIN.  De  calculis  lesicœ  urinariœ  cysticis.  in-4''.  Argentorati,  1774- 
YATER  (A'brah.)  ,  Obsenationes  rarissimœ  gcnerationem  calculorum  in 

cerpore  humano  illustrantes — De  calculis  in  locis  inselitis  natis-  et 

per  l'ias  insolitas  exclusis.  Dans  le   quatrième  volume  des  Thèses 

de  Chirurgie  de  Haller,  n°^  92  et  gS.  Cinq  vol    in-4°.   177^. 
WERTH  ,  De  calculi  ortu   frequcntiore  in  rené  sinistro  quàm  dexiro  , 

ilUusque  causa,  in -4°-  Halœ  .   1776. 
VICQ  d'azyr,  Histoire  de  la  Société  royale  de  Médecine,  année  1779. 

pag.  204  ;  et  1700,  pag.  279. 
MAUL  (joati.   Gott),  De  lit  hi  a  si  et  humano  rené  dextro  in  materiani 

lapidosam  dégénérante.  in-4°.  Eisenberg.    1784. 
CAMPER  (petrus),   Observationes  circà  niutationes  quas  calcuVi  subeunt 

in  vesicd  .  é  belgico  sermane  in  latinum  translates  à  Szombati.  in-4°- 

Pestini  ,   1784.  . 
HARTE.NKEIL   (,ioan.  j.icob.),   Tractatus   de   vesictB   urinaria  calcula. 

in-4".   avec  quatre  planches.  Bambergœ ,  1786. 
BAGiTRO.M  ijoan.  otto.)  ,  Genesis  calculi.  Dans  le  deuxième  volume 

des  Ainanitates  ylcademicte  àiÇ.  Liuné  ,  pag.  i54.  Erlanec  y  i"^T- 
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scHiazE  ,  De  m/tiasi  siiùsiro  çuam  dextro  reni  magls  infesta    in-4*. 

H  a  lie ,   1788. 
LINKE    (Henr.    Franc),    Commenlatio    de   analysi    urïnœ   et  origine 

calculi.  Gottingœ,  1788. 
DIETRICH,  Obsenationes   quœdam   rariores   circà    calculas   in  corpore 

humano  inventas-  in-4'^.  Halœ ,  1788. 
TITIUS  ,  Analysis  calculi  et  humani  et  animalis  chymica.  Lipsiœ  ,  1789. 

Journal   de  Médecine  ,  tom.   Lxxxvi  ,  pag.  465. 
ÏORBES  (niurr.),  IVealise  upon  the  gravel  and  upon  the  goût  in  vhich 

Iheir  sources  and  connection  are  ascertained  ;  c'est-à-dire.  Traité 

sur  la  gravelle  et  sur  la  goutte,  dans  lequel  on  établit  l'origine  et 

la  connexion  de  ces  deux  maladies,  in-8".  Londres.  1790. 
COOPMANN  (Georg.),  Observatio  de  calcula  ex  urethrà  sponte  elapso  , 

post   exsiccatiunem   de  pondère  unciar.    5   et    drachm.  1  i.    in-^'^. 

FranecqueriE  ,  1 7  q  5 . 
"l/VOLLASTON  (w.  Hjde),  On  gouty  and  urinary  concrétions  ;  c'est-à-dire, 

Sur  les  concrétions  goutteuses  et  urinaires.  in— 8°.   Londres,  I79t3- 
Cet  ouvrage  important  a  été  analysé  dans  l'Abrégé  des  tran- 
sactions philosopiiiijues,  tom.  viii,  pag.  2i3. 
«ERTENS  ,     Variarum     theoriarum   circà    Utkogenesim    historia   algue 

recensio.  in- 4°.  Erfurt.   1799. 
FOURCROY  (Ant.  Fr.)  ,  Obser\ations   sur   les   calculs  urina  res  de   la 

vessie  de    l'homme.   Mémoires  de  la  Société  médicale  ,  tom.  11  , 

pag.  64,  année  1799. 

—  Des  calculs  urinaires  de  l'homme.  Système  des  connaissances 
chimiques,  dans  le  cinquième  volume,  pag.  Soi.  in-4'*-  Paris,  1801. 

—  Comparaison  des  calculs  des  animaux  avec  ceux  de  l'homme. 
Annales  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  neuvième  cahier  ,  1801  , 
pag.  201  ;  et  1802  ,  pag.  93. 

SCHULTENS,    Diss.  de  causis  imminutœ  in  Hollandiâ  morhi   calculosi 

frcguentiai.  in-8°.  Lugd.  Batat>.   1802. 
roRTAL  (Ant.)  ,  Cours  d'Anatomie  médicale.  Cinq  volumes ,   in-4°. 

Paris,  1804.  Consultez  le  cinquième  volume ,  pag.  383  et  suiv. 
VAUQUELIN  ,  Mémoires  sur  l'analyse  des  calculs  urinaires  humains,  et 

sur  les  divers  matériaux  qui  les  forment.  Tome  iv  des  Mémoires 

de  l'Institut  pour  les  sciences  physiques  et  mathématiques,  p.  112. 

in-4°.  Paris,  1804. 
noBlN  PRÉVALLÉE  (j.  B.  L  ) ,  Dissertation  sur  les  affections  calculeuses 

de  la  vessie.  in-4°-  Paris,  i8o5. 
JOHNSON    (Henric.)  ,    Practical  obsernations   on   urinary   gravel  and 

stone ;  c'est-à-dire.  Observations  pratiques  sur  la  gravelle  et  sur  la 

pierre.  in-8°.  Londres  ,  1806. 
40N  (h.),   Dissertation  sur  le  calcul  vésical  chez  l'homme.  in-4°- 

Paris ,  1807. 
WORETTi  (jean) ,  Notice  sur  un  nouveau  genre  de  calculs.  Tome  IV 

du  Bulletin  de  pharmacie  ,  pag.  34.   Paris ,  i8i2. 

CALCULEUX,  EUSE,  adj.  calmlosus^  qui  est  tourmenté 
rîu  calcul,  de  la  gravelle  :  cet  adjectif  s'applique  encore  aux 
concrétions  qui  tiennent  de  la  nature  des  pierres.  On  désigne 
sous  le  nom  de  phthisie  calculeuse  une  des  espèces  de  cette 
iimeste  maladie  ,  causée  par  des  concrétions  pulmonaires  plus 
ou  moins  nombreuses.    Voyez  PHTHISIE.  (l.  b.  ) 

CALCTJLIFIIAGE  ,  adj.  calcuH/ragus  ,  de  calculus , 
calcul ,  et  àefransere,  briser  :  on  a  donné  ce  nom  aux  remèdes 
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qu'on  a  cru  propres  à  briser  les  pierres  contenues  dans  les 
reins  ou  dans  la  vessie.  Voyez  lithontriptiques. 

(l.  B.) 
CALENTURE,  s.  f.  du  latin  calentura  ,  et,  par  analogie^ 
de  l'espagnol ca/ert/»/a,  mot  générique  qui,  dans  cette  langue, 
signitie^èiT^.  La  calenture,  que  Sauvages  ,  dans  sa  Nosologie 
méthodique,  a^'çeW.e phrenetis  calenture^  est  un  délire  phré- 
nétlque  qui  frappe  spontanément  les  marins,  dans  les  voyages 
de  long  cours  ,  et  lorsqu'ils  sont  sous  des  latitudes  très- 
chaudes,  particulièrement  dans  le  voisinage  de  la  ligne  équi- 
noxiale  ou  vers  les  tropiques;  partout  où  la  chaleur  est  per- 
manente et  où  son  intensité  se  trouve  favorisée  par  la  dimi- 
nution des  vents. 

L'invasion  de  la  calenture  se  fait  pendant  la  nuit,  et  tandis 
que  le  sujet  est  endormi  :  l'individu  se  réveille  privé  de  l'usage 
de  sa  raison  ;  son  regard  étincelant,  ses  gestes  menaçans  ex- 
priment la  fureur  ;  ses  discours  prolixes  sont  insignlfians  et 
sans  suite  :  il  s'échappe  de  son  lit,  s'éloigne  de  l'entrepont 
et  court  sur  le  pont  ou  sur  les  gaillards  du  vaisseau  :  là  ,  il 
croit  voir,  au  milieu  des  ondes  ,  des  arbres  ,  des  forêts  ,  des 
prairies  émaillées  de  fleurs  ;  cette  illusion  le  réjouit,  sa  joie 
éclate  par  mille  exclamations  ;  il  témoigne  le  plus  ardent  désir 
de  se  jeter  dans  la  mer;  il  s'y  précipite,  en  effet,  croyant 
descendre  dans  un  pré;  et  sa  mort  est  certaine,  lorsque  ses 
camarades  n'ont  pas  eu  assez  d'agilité  ou  n'ont  point  été  en 
nombre  suffisant  pour  s'opposer  au  caprice  de  sa  démence. 
Sa  force  est  si  extraordinaire  dans  cette  crise,  que  ,  souvent, 
quatre  hommes  vigoureux  ont  peine  à  l'arrêter. 

L'étiologie  de  cette  maladie,  aussi  singulière  que  redou- 
table, n'est  point  éclalrcie  par  d'assez  nombreuses  observa- 
tions, pour  que  je  puisse  la  déterminer  d'une  manière  ab- 
solue. Tout  ce  qui  en  est  rapporté  par  le  peu  d'écrivains  et 
par  les  voyageurs  qui  ont  vu  la  calenture  ,  prouve  qu'elle 
n'est  point ,  ainsi  que  l'ont  pensé  quelques  médecins  ,  le  pro- 
duit d'un  coup  de  soleil  :  l'époque  toujours  nocturne  de  son 
invasion  et  l'absence  des  signes  extérieurs  de  l'insolation  ruinent 
entièrement  cette  hypothèse  vulgaire.  Les  faits  recueillis  con- 
courent unanimement  à  établir  que  la  calenture  reconnaît 
pour  cause  la  chaleur  excessive  et  permanente  qui  embrase 
l'atmosphère  et  se  concentre  dans  l'intérieur  des  vaisseaux. 
Pendant  la  nuit,  les  écoutilles  étant  fermées,  l'air  ne  peut 
être  renouvelé  ;  il  se  corrompt  incessamment  par  l'effet  des 
émanations  animales,  des  phénomènes  de  la  respiration, 
dans  un  milieu  que  la  chaleur  seule  de  la  zone  torride  rend 
délétère  •  le  sang,  déjà  très-raréfic  par  l'influence  du  climat, 
se  porte  en  trop  grande  quauîiic  dans  l'organe  encéphalique, 
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Ft  exerce  siu'  les  nerfs  cérébraux  une  lésion  qui  ,  aidée  par 
l'impureté  de  Tair  vital,  donne  lieu  à  ce  délire  frénétique. 

On  a  remarqué  que  les  personnes  qui  font  leur  première 
traversée  sont  plus  susceptibles  d'être  atteintes  de  la  calen- 
ture  que  celles  qui  sont  plus  habituées  aux  latitudes  chaudes. 

La  calenture  est  accompagnée  d'une  fièvre  ardente  :  toute 
l'habitude  du  corps  du  malade  est  brûlante  ;  le  mouvement 
de  son  pouls  est  tellement  accéléré  que  le  tact  le  plus  exercé  ne 
peut  en  distinguer  les  vibrations.  L'appareil  des  accidcns  qui 
caractérisent  cet  effrayant  délire,  sollicite  de  la  part  du  mé- 
decin 1  emploi  des  remèdes  tempérans,  relàchans ,  des  caï- 
mans et  des  antispasmodiques.  Le  moyen  le  plus  héroïque 
que  l'art  conseille  est  la  saignée  ;  elle  doit  être  copieuse  :  mais 
un  phénomène  tout  particulier  vient  s'opposer  à  ce  que  cette 
indication  soit  remplie  avec  la  promptitude  que  commandent 
les  symptômes  qui  menacent  les  jours  du  malade  :  le  sang  , 
bien  qu'il  paraisse  d  une  couleur  très-vermeille  ,  est  tellement 
visqueux  qu  il  coule  à  peine  ,  quelle  que  soit  la  grandeur  de 
l'ouverture  du  vaisseau  ;  plusieurs  veines  sont  incisées  à  la 
fois,  et  le  sang  rebelle  semble  refuser  le  passage  qui  lui  est 
offert.  Cependant  ,  à  force  de  persévérance  ,  le  chirurgien 
parvient  à  l'obtenir  en  assez  grande  abondance  pour  dimi- 
nuer la  pléthore  et  calmer  l'agitation  du  malade  :  à  mesure 
que  les  vaisseaux  se  vident,  le  sang  coule  plus  facilement  : 
lorsqu'on  en  a  tiré  une  cinquantaine  d'onces,  le  calme  se  ré- 
tablit ,  le  malade  n'a  plus  de  visions  fallacieuses ,  sa  loquacité 
cesse,  un  seul  homme  suffit  pour  le  retenir.  On  administre 
immédiatement  après  la  saignée  une  once  de  sirop  diacode. 
3-e  petit-lait,  l'eau  de  poulet  nitrée,  la  limonade  végétale  ou 
faite  avec  les  acides  minéraux,  l'oxicrat,  sont  les  boissons 
appropriées,  et  dont  il  faut  que  le  mvilade  use  copieusement. 
Tl  est  prudent ,  s'il  existe  des  embarras  gastriques  ,  d'évacuer 
les  saburres  contenues  dans  l'estomac,  en  administrant,  peu 
de  temps  après  la  saignée  ,  un  ou  deux  grains  detartrite  anti- 
nionic  de  potasse. 

Lorsque  la  calenture  n'a  point  cédé  aux  moyens  que  je 
viens  d'indiquer,  il  faut  réitérer  la  saignée,  si  les  forces  du 
malade  paraissent  encore  le  permettre  -,  appliquer  un  large 
vésicatoire  à  la  nuque  ,  insister  sur  le  traitement  antiphlogis- 
tique  ,  entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  lavemens  et  des 
minoratifs  légers  ;  faire  sur  le  sommet  de  la  tête  des  lotions 
d'eau  froide  saturée  de  vinaigre  ;  avoir  recours  aux  sinapismies, 
dont  on  couvre  la  plante  des  pieds  ,  et  même  les  jambes,  afm 
que  le  malade  en  éprouve  de  plus  prompts  effets. 

Ce  délire  est  trop  violent  pour  être  de  longue  durée  :  eu 
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général ,  lorsqu'il  est  mélhodiquement  traité ,  sa  terminaison 
est  favorable. 

Après  ccHe  violente  agitation  de  toute  la  macliine  animale  , 
et  à  la  suite  d'une  médecine  aussi  agissante  que  celle  qui  vient 
d'être  conseillée ,  l'on  conçoit  que  la  convalescence  doit  être 
longue  et  qu'elle  exige  des  soins  éclairés. 

Les  médecins  qui  ont  vu  ce  délire  frénétique  conseillent 
d'ouvrir  plusieurs  veines  à  la  fois,  celles  du  bras  et  la  jugu- 
laire, afin  d'obtenir  ,  par  tant  d'issues,  une  émission  sang^uine 
assez  prompte  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  Je  pense  que 
la  saignée  pratiquée  à  Tartèrc  temporale  ,  pourrait  être  tentée, 
sans  inconvénient ,  et  procurerait  une  évacuation  immédiate 
des  vaisseaux  du  cerveau  :  d'ailleurs ,  le  sang  artériel ,  plus 
fluide  et  plus  impétueux  que  le  sang  veineux  ,  sortirait  avec 
plus  de  facilité  et  de  vélocité. 

La  calenture  ne  s'observant  que  sur  la  mer,  et  n'étant  or- 
dinairement attestée  que  par  des  personnes  étrangères  à  l'arls 
de  guérir  et  aux  sciences  naturelles  ,  a  pu  ,  pendant  long- 
temps, être  considérée  comme  une  maladie,  sinon  fabuleuse, 
du  moins  exagérée  par  l'imagination  de  ceux  qui  en  étaient 
les  historiens.  Cependant  cette  frénésie  a  été  vue  par  des 
médecins  dont  le  témoignage  ne  peut  être  révoqué  en  doute  : 
parmi  ceux-là  ,  je  citerai  le  docteur  Shaw  ,  qui  a  eu  l'occasion 
de  la  traiter  avec  succès. 

C'est,  on  ne  peut  en  douter,  à  la  calenture  qu  il  faut 
attribuer  la  perte  des  marins  qui  ,  pendant  la  nuit ,  dispa- 
raissent des  vaisseaux  faisant  voile  dans  les  mers  équatoriales, 
pendant  les  chaleurs  caniculaires.  La  propension  que  les 
personnes  attaquées  de  ce  délire  ont  à  se  jeter  à  la  mer , 
croyant  descendre  dans  une  prairie ,  la  spontanéité  de  l'inva- 
sion de  la  maladie,  expliquent  comment  il  peut  se  faire  que 
l'homme  qui  avait  répondu  à  l'appel  du  soir,  manque  à  celui 
<lu  matin. 

J'ai  dit  ,  d'après  l'opinion  généralement  reçue  ,  que  la 
calenture  n'a  lieu  que  sur  mer;  que  c'est  une  maladie  par- 
ticulière aux  personnes  qui  voyagent  dans  des  vaisseaux  ,  sous 
les  zones  torrides  ou  dans  leur  voisinage  :  cependant  un  auteur 
qui  a  traité  ce  sujet  assure  que  la  calenture  fut  épidémique 
sous  le  règne  de  Louis  XI ,  d'après  le  témoignage  de  Mézeray, 
lequel ,  dans  son  Histoire  de  fiance  ^  rapporte  que  les  malades 
qui  en  étaient  frappés  ,  mouraient  comme  s'ils  eussent  été 
enragés.  Ce  fait  ma  paru  de  nature  à  être  vérifié  ,  puisqu'il 
est  en  contradiction  avec  la  théorie  adoptée  :  en  consultant 
INlézeray,  j'ai  reconnu  combien    celle  citation   est  erronée. 


478  CAL 

Voici  comme  s'exprime  cet  historien  :  «  11  courait  alors  vna 
dangereuse  et  mortelle  maladie  ,  qui  s'en  prenait  Indifférem- 
ment aux  grands  et  aux  petits  ,  bien  qu'elle  ne  fut  pas  conta- 
gieuse :  c'était  \me  espèce  de  fièvre  chaude  et  frénétique  qui 
s'allumait  tout  à  coup  dans  le  cerveau  ,  et  brûlait  avec  de  si 
atroces  douleurs  ,  que  les  uns  s'en  cassaient  la  tête  contre  les 
murailles,  les  autres  se  précipitaient  dans  des  puits,  ou  se 
tuaient  à  force  de  courir  çà  et  là.  On  en  attribuait  la  cause  à 
quelque  maligne  influence  des  astres  et  à  la  corruption  qu'avait 
engendrée  ,  dans  le  corps  ,  la  mauvaise  nourriture  de  î'annce 
précédente  ,  d'autant  que  les  vins  et  les  blés  n'étaient  pas 
venus  à  maturité.  La  disette  avait  été  si  grande,  spécialement 
aux  provinces  au  delà  de  la  Loire  ,  que  les  peuples  n'avaient 
vécu  que  de  racines  et  d'herbes.  »  Il  est  aisé  de  voir  que  ce 
n'est  point  la  calenture  que  Mézeray  décrit  dans  ce  passage; 
l'épidémie  dont  il  parle  ne  paraît  même  pas  avoir  eu  la  cha- 
leur pour  cause  :  c'était  une  frénésie ,  sans  doute  ;  mais  elle 
n'avait  pas  les  caractères  qui  distinguent  la  calenture.  Les 
médecins  qui  ont  voyagé  à  la  suite  des  armées  de  terre  , 
dans  les  arrleurs  de  l'été  et  dans  les  climats  nméridionaux,  ont 
eu  de  fréquentes  occasions  d'observer  des  lièvres  chaudes  , 
spontanées  ,  sporadiques  ,  et  causées  par  une  longue  insola- 
tion :  j'ai  souvent  été  dans  le  cas  d'en  traiter:  je  n'ai  jamais 
été  induit ,  par  aucun  symptôme  ,  à  les  confondre  avec  la 
calenture  des  marins.  l>e  sang  des  hommes  surpris  par  les 
fièvres  orageuses  dont  je  parle,  coule  librement  et  avec  une 
sorte  d'impétuosité  :  il  se  distingue  par  une  fluidité  dont  celui 
des  malades  de  la  calenture  est  dépourvu.  Le  délire  qui 
accompagne  presque  toujours  les  fièvres  chaudes  sporadiques  , 
de  terre  ,  n'a  rien  de  commun  avec  les  visions  inhérentes  av:x 
calentures  nautiques  :  il  me  semble  donc  raisonnable  de  con- 
sidérer la  calenture  comme  une  maladie  particulière  au  séjour 
sur  la  mer,  dans  les  climats  chauds. 

Il  serait  à  souhaiter  que  les  médecins  attachés  au  service 
des  armées  navales,  recueillissent,  dans  les  voyages  de  long 
cours  ,  des  observations  exactes,  afm  d'éclairer  l'étiologie  de 
cette  affection  :  ils  détermineraient,  d'après  l'expérience  , 
quel  est,  en  considérant  les  différentes  circonstances  qui  l'ac- 
compagnent ,  le  diagnostic  que  présente  ce  délire  ,  et  surtout 
quels  sont  les  moyens  hygiéniques  propres  à  en  préserver  les 
marins.  Un  naturaliste  distingué  ,  avantageusement  connu  des 
savans  par  les  succès  qu'il  a  obtenus  dans  la  préparation  des 
insectes,  pour  leur  conserver  l'aspect  de  la  vie,  M.  Gaulthier, 
pendant  qu'il  habitait  le  Sénégal,  a  été  témoin  d'une  calen- 
ture épidémique  dont  la  catastrophe  fut  bien  déplorable. 
Une  trentaine  d'hommes  s'embarquèrent ,  il  y  a  environ  vingt 
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ans,  avec  l'intention  de  pénétrer  dans  la  rivière  du  Sénégal; 
ils  furent  tous  frappés  de  cet  insidieux  délire  qui  n'épargna 
pas  le  chirurgien  du  bord  :  tous  se  précipitèrent  dans  les 
ondes,  où  ces  infortunés  périrent.  Il  se  peut  que  j'omette 
quelques-unes  des  '  irconstances  de  cet  étrange  événement  ; 
mais  j'ai  la  certitude  affligeante  qu'il  n'est  que  trop  vrai  :  c'est 
M.  Gaulthier  lui-même  qui  l'a  raconté  à  notre  collègue 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  pharmacien  de  S.  M.  l'Empereur 
et  Roi. 

La  première  description  exacte  qui  ait  été  faite  de  la  calen- 
ture  ,  fut  consignée  dans  les  Transactions  philosophiques  ; 
Pringle  ,  dans  son  Traité  des  Maladies  des  Aimées  ,  parie  de 
cette  maladie  ,  qu'il  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  dans 
sa  pratique  ;  Sauvages  l'a  classée  parmi  les  frénésies;  James 
l'a  décrite ,  et  rapporte  un  traitement  que  lui  a  opposé 
avec  succès  le  docteur  Shaw.  L'Encyclopédie  n'a  fait  que 
copier  ce  que  James  lui-même  avait  extrait  des  Transactions 
philosophiques.  J'ai  rassemblé  toutes  les  opinions,  j'ai  consulté 
les  voyageurs ,  je  me  suis  environné  de  toutes  les  lumières 
que  j'ai  pu  ré^unir,  afin  de  ne  pas  rester  trop  au-dessous  de 
la  tâche  que  j'ai  dû  remplir  dans  cet  article.  (focrxiee) 

C  ALIGO  ,  s.  m.  a^Au?  des  Grecs  :  mot  latin  conservé  en 
français;  obscurcissement  de  la  vue,  résultat  d'une  cicatrice 
très-mince  qui  a  succédé  à  une  légère  ulcération  de  la  cornée 
transparente.  C'est  la  même  chose  que  leucoma.  Voyez  ce 
mot   et  ACHLYS.  (jourdan) 

CALLEUX  (COBPS  calleux  ,    coipus   callosum).  Cette 

Î ortie  du  cerveau  ,  entièrement  formée  de  substance  médul- 
aire,  couvre  les  deux  ventricules  latéraux  ;  Lapeyronie  avait 
pensé  que  le  corps  calleux  était  le  siège  de  lame.  Voyez 
CERVEAU.       ^  (l.B.) 

CALLIPEDIE,  s.  f.  callîpœdia .,  dérivé  dex«t\of,  beau, 
et  de  TTe/Ai  ^1  gén.  cT-ct/tTos-,  enfant  :  la  callipédie  est  l'art  de  faire 
de  beaux  enfans.  Claude  Quillet  s'est  attaché,  dans  son  poëme 
de  Callipcdiâ  ,  à  tracer  la  conduite  que  doivent  tenir  les  femmes 
grosses  pour  avoir  de  beaux  enfans  :  mais  cet  ouvrage  est  bien 
lus  recommandable  par  l'élégance  de  sa  versification  que  par 
a  justesse  des  préceptes  que  donne  l'auteur.  Son  système  re- 
pose ,  en  grande  partie,  sur  l'opinion  où  l'on  était  de  son  temps» 
que  l'imagination  de  la  mère  exerce  une  influence  morale  sur  le 
foetus.  Or,  je  prouverai, en  discutant  ce  point  de  physiologie» 
qu'on  peut  nier  cette  influence  de  l'imagination  de  la  mère  sur 
l'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sein  ,  parce  qu'elle  n'est  pas 
solidement  établie. 

Le  premier  livre  du  poëme  de  la  Callipédie ,  publié  en 
*656,  contient  plusieurs  préceptes  très-sages  ;  mais  leur  obseï- 
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vallon  doit  plutôt  être  regardée  comme  un  moyen  de  donner 
aux  enfans  une  constitution  .vigoureuse  ,  (jue  comme  une  res- 
source pour  avoir  de  beaux  enfans.  C'est  plus  spécialement 
dans  le  troisième  livre  de  sa  Callipédie ,  que  Claude  Quiilet 
enseigne  comment  doivent  se  conduire  les  femmes  pour  par- 
venir à  ce  but.  11  suffira  ,  je  crois,  de  citer  le  passage  où  il 
expose  les  bases  de  son  système ,  pour  convaincre  le  lecteur 
«qu'elles  sont  purement  hypothétiques  : 

Nec  turpes.  oculis  faciès ,  aut  sordida  monstra 
Objicias  ,  simulacra  iibi  oti'ersentur  ubique 
Formosa ,  et  lœios  semper  recreantia  cisus. 

T  os  ergà ,  ô  grnvidœ  !  si  mens  est  edcre  natos 
Corporis  egregii  ,  solertem  impendiic  curam 
Ut  semper  subeant  oculos  pulchra  omnia  vestros. 
Si  puer  in  i'olis  lepidus  ,  formosus  Àpollo 
Formosà  i'eslros  dclectct  imagine  i'isus. 

On  voit  que  l'auleur  pense  que  la  beauté  des  enfans  est 
subordonnée  aux  sensations  qu'éprouve  la  femme  enceinte, 
aux  images  dont  ses  yeux  sont  frappés.  (gardien) 

QDILLET  (  claud.),  Callipedia  sive  de  pulchrœ  prolis  habendœ  ratione. 
in-.f°.  Leyde,  i655  ;  in-8°.  Paris,  i656;  in-12.  Londres,  1708; 
in-8°.  AiDsterdam  et  Paris.  1749-  Cette  dernière  édition  est 
accompagnée  de  la  traduction  française  en  prose  par  M.  de 
Monlhenaut  d'Egly-  Il  y  a  une  édition  de  1774 1  publiée  à  Paris, 
ia-i2,  à  laquelle  est  jointe  une  traduction  libre  en  vers  français. 

M.  Caillau  ,  médecin,  à  Bordeaux,  a  publié,  en  l'an  Vil,  une 
traduction  in-12  :  il  y  a  joint  l'original. 

Ce  poème  est  intéressant  par  la  juste  distribution  des  parties, 
par  l'iugénieux  emploi  de  la  fable,  par  la  variété  des  épisodes. 

On  peut  rapprocher  de  cet  ouvrage  la  Dissertation  inaugurale 
de  L.  J.  INl  Robert,  qui  a  pour  titre  :  Eziste-i-il  un  art 
physico- médical  pour  augmenter  F  intelligence  de  V  homme .  en 
perfectionnant  ses  organes  .  ou  la  Mégalanthropogénésie  ti est-elle 
çuunc    erreur  ?  in-8°.   Paris.   i8o3. 

Erfahrungen  und  mittel  ivie  Man  sch'ône  ,  gesunde  und  mit  guteit 
anlagen  begabte-hiuder  erzengen  hoûne  ;  c'est-à-dire,  Expériences 
et  moyens  de  créer  des  enfans  sains  et  vertueux.  in-8°.  Berlin  ,  1795. 

Gaaymed  .  oder  die  kunst  sckone  und  gesunde  kiuder  zu  zengen  ;  c'est- 
à-dire,  l'Art  de  créer  des  enfans  bons  et  sains,  in-8".  Leips.  1799. 

CALLOSITE,  s.  f.  callositas ^  tvKcùch  ou  -rvhoDiJiU.  des 
Grecs  ;  épaississement  qui  survient  dans  la  membrane  épider- 
moïde,  aux  endroits  du  corps  qui  sont  exposés  à  des  frotte- 
mens  réitérés.    Voyez  CALUS  ,  durillon. 

On  appelle  aussi  callosités^  des  excroissances  de  chairs  bla- 
fardes, sèches,  dures  et  indolentes  qui  s'observent  quelquefois 
dans  les  plaies  anciennes,  plus  ordinairement  dans  les  ulcères 
invétérés  ,  et  qui  accompagnent  toujours  les  fistules. 

Pour  qu'une  plaie  se  ferme  ,  il  faut  que  le  tissu  cellulaire 
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s'enflamme,  et  que  le  développement  des  capillaires  sanguins 
qu'il  renferme  donne  naissance  à  des  bourgeons  charnus  que 
la  suppuration  dégorge  peu  à  peu,  et  qui  ne  tardent  pas  à 
se  convertir  en  une  pellicule  mince  et  blanchâtre,  nommée 
cicatricf  (  Voyez  ce  mot).  Mais  lorsque  des  soins  mal  entendus 
ou  mal  dirigés,  lorsque  des  pansemens  durs  et  peu  méthodiques 
iiritent  et  stimulent  la  plaie  ,  Tindammation  se  prolonge  au 
delà  des  périodes  qu'elle  parcourt  ordinairement ,  trop  faible 
pour  déterminer  une  bonne  suppuration  ,  mais  trop  vive 
cependant  pour  pouvoir  se  résoudre  ,  parce  que  Tirritation 
qui  lui  donne  naissance  ,  continuant  d'exercer  son  influence  , 
appelle  incessamment  les  fluides  dans  la  partie.  Or,  comme 
la  cicatrice  ne  peut  jamais  se  continuer  qu  avec  une  peau 
saine  ,  et  que  les  tégumens  sont  alors  durs ,  décollés  et  même 
désorganisés,  la  plaie  ne  lait  aucun  pas  vers  la  guérison  et 
demeure  stationnaire.  (>'est  à  une  cause  semblable  ,  ou  à  la 
négligence  des  précautions  nécessaires,  qu'on  doit  attribuer 
les  callosités  qui  entourent  les  ulcères  atoniques  auxquels  la 
classe  ouvrière  est  si  sujette  ,  et  qui  en  éternisent  souvent  la 
durée.  Les  fistules  sont  encore  dans  le  même  cas  -,  mais  quoique 
les  duretés  de  leur  trajet  proviennent  aussi  d'une  inflammation., 
devenue  chronique  et  habituelle,  la  cause  de  celle-ci  est  diffé- 
l'ente,  et  elles  résultent  du  passage  continuel  des  Huides  excré- 
mentitiels  ,  ou  d'une  matière  purulente  rendue  acrimonieuse 
par  son  séjour,  qui  entretiennent  une  irritation  constante,  et 
qui  produisent  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire. 

D'après  cette  étiologie  ,  fondée  sur  les  principes  d'une  saine 
physiologie ,  on  conçoit  combien  les  anciens  avaient  tort  de 
regarder  les  callosités  comme  la  cause  essentielle  de  la  non 
guérison  des  plaies,  des  ulcères  et  des  fistules,  et  de  s'attacher 
à  les  détruire  ,  au  lieu  de  chercher  à  combattre  l'irritation, 
qui  les  détermine  ,  et  de  faire  disparaître  cette  irritation 
fâcheuse.  C'est  donc  vers  ce  but  unique  qu'il  faut  diriger  tous 
ses  efforts:  car  une  fois  le  stimulus  éloigné ,  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire  se  dissipe  ,  et  les  surfaces  de  ce  tissu  laissent 
échapper  une  suppuration  louable  qui  dégorge  et  affaisse  bientôt 
les  bourgeons.  Ainsi,  dans  les  plaies  et  Tes  ulcères  compliqués 
de  callosités ,  après  avoir  abandonné  le  mode  de  traitement 
<]ui  avait  donné  lieu  à  ces  dernières,  et  en  avoir  choisi  un  plus 
méthodique  ,  on  ramollit  les  bords  par  des  cataplasmes  émoi- 
liens  appliqués  à  nu  ,  on  les  scarifie  plus  ou  moins  profon- 
dément si  ces  topiques  n'opèrent  aucun  effet  salutaire  ,  ou 
même  on  les  détruit ,  soit  en  les  consumant  par  le  caustique , 
soit  en  les  ébarbant  avec  un  rasoir.  Quand  la  peau  desorga- 
nisée et  décollée  est  entièrement  dépouillée  de  tissu  cellulaire , 
sans  la  présence  duquel  elle  ne  saui'ait  contracter  adhérence 
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avec  les  parties  sous-jacentes,  le  caustique  paraît  alors  pré- 
férable à  rinstrument  tranchant,  parce  qu'aussi  certain  que 
lui ,  il  a  l'avantage  de  causer  moins  de  douleur ,  de  moins 
effrayer  le  malade ,  et  surtout  d'exciter  aux  environs  une  légère 
phlogose  toujours  propice  au  recollement  qu'on  favorise 
d'ailleurs  dans  tous  les  cas  par  une  compression  légère  ,  mais 
soutenue.  Les  incisions  ne  doivent  point  non  plus  être  épar- 
gnées lorsqu'il  existe  des  clapiers,  comme  dans  la  plupart  des 
fistules  ,  notamment  de  celles  qui  ont  leur  siège  au  périnée , 
à  l'anus  ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  :  il  faut,  en  effet,  pour 
favoriser  l'écoidement  du  pus,  ouvrir  toutes  les  sinuosités, 
multiplier  les  incisions  suivant  l'étendue  du  mal  et  les  circon- 
stances particulières  qui  l'accompagnent,  et  convertir  ainsi  l'ul- 
cère ou  la  fistule  en  une  plaie  plate,  à  laquelle  on  voit  faire  en 
peu  de  jours  des  progrès  rapides  vers  la  cicatrisation. 

(jourdan) 

CALMANT,  adject.  pris  subst.  sedans^  mitigans.  11  est  peu 
de  noms  dont  on  ait  autant  abusé  ,  en  matière  médicale,  que 
de  celui-ci.  Pour  le  médecin  solidiste,  les  remèdes  caïmans ^ 
sedantia  ,  sont  ceux  qui  ont  la  propriété  de  modérer  l'activité 
trop  grande  des  solides  :  le  médecin  humoriste  accorde  cette 
épithète  aux  moyens  qui  répriment  le  mouvement  trop  rapide 
du  sang ,  qui  tempèrent  l'effervescence  des  humeurs.  Le  prati- 
cien regarde  comme  caïmans  les  médicamens  qui  dissipent  les 
accidens  spasmodiques,  ceux  qui  rétablissent  l'action  naturelle 
du  système  nerveux  ,   ceux  qui  font  cesser  les  douleurs ,  etc. 

Aussi  doit-on  peu  s'étonner  de  trouver  réunis  sous  ce  titre 
les  agens  les  plus  disparates  ,  lorsque  l'on  compare  leur  com- 
position chimique  et  le  caractère  de  leur  force  active  ,  ou  les 
effets  immédiats  que  provoque  leur  administration.  Les  racines 
de  pivoine,  de  valériane  ,  les  feuilles  d'oranger,  de  nénuphar, 
les  fleurs  de  tilleul ,  de  flaxinelle,  dereine  des  prés,  de  sureau, 
de  mauve,  de  coquelicot ,  de  bouillon  blanc,  de  primevère, 
de  muguet,  de  camomille,  etc.;  le  camphre,  le  musc,  le 
castoréum,  le  safran,  l'assa-foetida ,  etc.;  les  raclures  de  corne 
de  cerf,  etc.;  l'opium  et  ses  préparations,  la  thériaque  , 
l'éther  sulfurique,  etc.,  sont  les  substances  qui  passent  pour 
avoir  une  vertu  calmante.  Selon  Hofmann ,  il  n'y  a  pas 
de  meilleur  calmant  que  sa  liqueur  minérale  Ç^éther  sulfurique 
alcoolise)  :  Sydenham  avait  dit  la  même  chose  de  son  lauda- 
num liquide. 

Lorsqu'on  remonte  à  la  nature  intime  de  chacune  de  ces 
substances  et  que  l'on  se  représente  l'action  immédiate ,  l'im- 
pression qu'elles  exercent  sur  les  organes  vivans,  on  découvre 
la  souice  de  leur  faculté  calmante.  Ainsi ,  dans  le  début  des 
fièvres  inflammatoires,  dans  les  phlegmasies,   la  dysenterie-, 
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la  pleurésie,  la  péripneumonie  ,  dans  les  toux  sèches  et  avec 
irritation,  dans  les  hémorragies  actives,  etc.  les  boissons 
douées  d'une  propriété  émolliente  ,  Tinfusion  mucilagineuse 
de  fleurs  de  mauve  ,  de  bouillon  blanc  ,  de  coquelicot ,  etc.  , 
la  décoction  gélatineuse  de  raclures  de  corne  de  cerf,  etc.  , 
diminueront  Texaltation  des  propriétés  vitales,  apaiseront 
la  chaleur ,  procureront  du  calme.  Dans  la  nombreuse  série 
des  affections  spasmodiques  ,  les  préparations  opiatiques  ,  en 
provoquant  une  détente  soudaine  du  système  nerveux,  assurent 
des  succès  aussi  constans  que  prompts  :  dans  ces  mêmes  affec- 
tions ,  le  musc,  le  safran,  Tassa-foetida  ,  réthersulfurique,etc., 
qui  ont  un  effet  immédiat  différent,  qui  semblent  plutôt 
exciter  les  nerfs,  les  secouer,  réussissent  cependant  à  les 
remettre  aussi  dans  leur  état  naturel,  à  corriger  les  anomalies 
de   leur  action  vitale. 

Dans  la  petite  vérole,  dans  la  rougeole  ,  dans  le  choléra— 
morbus  ,  Sydenham  employait  Topium  pour  calmer  des 
vomissemens ,  des  évacuations  alvines  trop  considérables  ,  des 
douleurs,  des  convulsions,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  vrai  de  dire  qu'il  n'existe  pas  dans 
les  médicamens  une  propriété  que  Ion  puisse  appeler  rat- 
mante  :  on  ne  peut  désigner  par  là  qu'une  vertu ,  en  quelque 
sorte,  conditionnelle.  C'est  à  leur  force  active  que  le  praticien 
doit  s'arrêter  pour  prévoir  s'il  doit  espérer  d'obtenir  de  leur 
emploi  le  calme  qu'il  désire  rétablir  dans  l'économie  animale. 
Il  n'y  a  que  la  circonstance  actuelle  où  se  trouve  un  ma- 
lade ,  qui  puisse  rendre  un  remède  calmant  ;  aussi  combien 
de  médicamens  ,   qui  portent  ce  nom,   ne  calment  point  ! 

Enfin  ,  dirons-nous  que  les  caïmans  deviennent  anodins 
quand  ils  apaisent  les  douleurs  ,  hypnotiques  quand  ils  pro- 
voquent le  sommeil ,  antispasmodiques  quand  ils  dissipent  des 
accidens  nerveux  ?  Ainsi ,  la  médecine  ,  en  s'attachant  tantôt 
aux  effets  curatifs  des  médicamens  ,  tantôt  au  symptôme  le 
plus  saillant  de  leur  opération  première ,  multipliait  sans  fin 
leurs  propriétés  ;  et ,  séduite  par  des  mots  ou  trompée  par 
l'apparence ,  elle  regardai^:  comme  richesse  réelle  ce  qui  n'était 
qu'une  illusion.  (barbier) 

SOBERNHEIH    (moysc),    De    cauto    et     incauto     sedaticorum    usu  ^ 
Diss.  in-.f°.   Halœ ,  1724. 

(f.p.  c.) 

CALOMEL  ou  CALOMELAS  ,  S.  m.  dérivé  de  kcl^oç  bon, 
et  de  iJLSKciç  noir.  Muriate  de  mercure  au  minimum  d'oxida- 
tion.    Voyez  mekcure.  (l.  b.) 

(]ALORIClTE,  S.  f.  caloriciias.  On  entend  par  caloriciLé 
la  faculté  qu'ont  les  animaux  et  les  végétaux  ,   de  produire 
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spontanément  de  la  chaleur  :  cette  faculté  a  été  regardée  par 
des  physiologistes  du  premier  mérite  ,  comme  une  propriété 
aussi  essentielle  à  l'animal  que  celle  de  sentir  et  de  se  mouvoir; 
mais  on  verra  ,  dans  un  auti'e  article ,  que  la  production  spon- 
tanée de  la  chaleur  dans  les  êtres  organisés  est  plutôt  un  ré- 
sultat de  fonctions  ,  que  l'effet  d'une  propriété  fondamentale. 
Voyez  CHALXiVR  ANIMALE.  (  pariset) 

CALOKIFICATION  ,  s.  f.  ralorificatio  :  pris  dans  son 
acception  la  plus  générale ,  ce  mot  désigne  l'action  par  laquelle 
on  produit  de  la  chaleur;  mais,  appliqué  aux  êtres  organisés, 
il  indique  l'action  par  laquelle  ces  êtres  élèvent  spontanément 
leur  température.  En  quoi  consiste  cette  action  '^  C'est  ce  qui 
sera  développé  dans  l'article  chaleur  animale.   Voyez  ce  mot. 

(pariset) 
CALORIMÈTRE  ,  s.  m.  calonmetnim  ,  du  latin  ralor, 
chaleur,  et  du  grec  ^stoov ,  mesure  ;  mesure  de  la  chaleur, 
ou  plutôt  mesure  du  calorique  ;  instrument  propre  à  mesurer, 
d'après  l'eau  qui  résulte  de  la  glace  que  le  calorique  fait 
fondre  ,  la  quantité  de  ce  calorique  qui  se  dégage  d'un  corps. 
C'est  un  vase  à  triple  fond,  dont  la  capacité  intérieure, 
formée  par  un  treillage  métallique,  est  destinée  à  renfermer  le 
corps  qu'on  veut  mettre  en  expérience  ;  les  deux  autres  cavités, 
extérieures  et  concentriques  à  celle  là ,  contiennent  de  la  glace 
pilée,  qu'on  entretient  à  zéro  de  température.  La  glace  con- 
tenue dans  la  cavité  la  plus  extérieure  est  uniquement  destinée 
à  empêcher  l'appareil  de  s'échauffer  ;  celle  qui  environne  le 
corps  dont  on  veut  mesurer  le  calorique  se  fond  ,  et  l'eau 
qui  en  provient  s'écoule  par  un  conduit  et  est  reçue  dans  un 
vase  gradué  ,  où  l'on  peut  facilement  apprécier  son  volume  , 
et  par  suite  sa  pesanteur.  Si  dans  telle  expérience ,  par  exemple, 
il  y  a  eu  deux  kilogrammes  de  glace  fondue,  et  que  dans  une 
autre  il  n'y  en  ait  qu'un,  on  juge  que  la  quantité  de  calorique 
était  double  dans  la  première.  A  l'aide  de  cet  instrument,  on 

f>eut  apprécier,  i".  la  quantité  de  calorique  dégagée  pendant 
a  combustion  d'un  corps  ;  2°.  celle  qui  est  produite  par  le 
passage  d'une  matière  de  l'état  gazeux  à  l'état  liquide,  ou  de 
celui-ci  à  l'état  de  solidité  plus  ou  moins  parfaite  ;  3".  celle 
qui  est  le  résultat  d'un  mélange  ou  d'une  combinaison  quel- 
conque ;  4°-  celle ,  enfin  ,  que  perd  un  corps  en  passant  d'une 
température  donnée  à  une  température  plus  basse.  C'est  donc 
aussi  un  moyen  de  déterminer  la  capacité  des  corps  pour  l€ 
calorique  ,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  d'évaluer  le  calo- 
rique spécifique  de  chacun  d'eux.  (savary) 

CALORIQUE  ,  s.  m.  (  Matière  du  feu  des  anciens  phy- 
.siciens).  Outre  les  corps  qui  gravitent  vers  le  centre  du  globe, 
nos  sens  nous  attestent  l'existence  d'un  ordre  d'êtres  répandus 
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partout,  et  qui,  encore  que  leur  masse  soit  impondérable  , 
encore  que  leur  nature  propre  nous  soit  inconnue  ,  sont  ce- 
pendant suffisamment  appréciables  par  les  actions  régulières 
et  constantes  qu'ils  déterminent  :  de  ce  nombre  est  le  calo- 
rique ,  auquel  il  faut  joindre  la  lumière  ,  Télectricité  et  le 
magnétisme.  En  donnant  à  ces  êtres  le  nom  de  principes  ^  on 
peut  définir  le  calorique  un  principe  généralement  répandu, 
dont  la  présence  nous  est  manifestée  par  la  sensation  de  cha- 
leur qu'il  fait  éprouver  à  nos  organes,  et  par  Taugmentation 
de  volume  qu'il  détermine  dans  Jes  corps  ;  on  peut  ajouter 
qu  il  a  la  propriété  de  se  transmettre  entre  les  corps  ,  soit  en 
passant  immédiatement  des  uns  dans  les  autres  ,  et  se  pro- 
pageant entre  leurs  parties  ,  soit  en  émanant  des  uns  vers 
les  autres  par  rayonnance  directe  ou  réfléchie  ;  que  ,  par 
là ,  il  tend  continuellement  à  établir  entre  eux  l'équilibre 
de  température  ;  qu'enîin  il  a  la  force  de  changer  l'état 
d  un  grand  nombre  de  corps  ,  et  de  déterminer  aussi , 
entre  leurs  élémèns  constituans  ,  des  actions  mutuelles  et  des 
combinaisons  nouvelles. 

L'étude  du  calorique  intéresse  la  médecine  à  beaucovip  de 
titres  ;  il  se  développe  sensiblement  au-dedans  de  nous  par 
les  opérations  qui  constituent  la  vie.  Le  calorique  dont  sont 
pénétrés  les  corps  qui  nous  environnent  et  l'atmosphère  que 
nous  respirons,  a  une  intluence  puissante  sur  notre  existence 
et  notre  conservation  :  il  devient ,  entre  les  mains  du  médecin  , 
un  moyeu  efficace,  quand  il  est  habilement  appliqué,  pour 
la  guérison  des  maladies.  On  ne  saurait  donc  prendre  une 
idée  trop  exacte  de  tout  ce  qui  tient  à  la  nature  du  calo- 
rique. 

Un  grand  nombre  de  causes  mettent  le  calorique  en  évi- 
dence :  il  est  constamment  associé  à  la  lumière  solaire  ; 
l'électricité  donne  lieu  à  son  dégagement;  le  frottement,  la 
percussion ,  la  condensation  rapide  par  une  compression  in- 
stantanée, les  changemens  d'état  qui  font  passer  et  repasser 
les  corps  par  la  solidité  ,  la  liquidité  et  la  fluidité  élastique , 
et  le  contact  ou  la  proximité  des  corps  échauffés  ,  desquels  il 
émane  ou  qui  le  transmettent,  sont  les  causes  physiques  qui 
le  développent  le  plus  sensiblement.  Les  mélanges  chimiques 
d'où  résultent  diverses  combinaisons  et  décompositions ,  les 
fermentations,  les  dissolutions,  la  combustion,  donnent  aussi 
lieu  à  un  dégagement  de  calorique  ;  enfin  les  diverses  actions 
qui  s'exécutent  dans  l'organisation  vivante,  la  respiration,  la 
digestion,  les  fièvres,  les  inflammations,  l'incubation,  ren- 
dent le  calorique  perceptible  ,  soit  en  augmentant  ses  pro- 
portions sensibles  par  l'élévation  de  la  température ,  soit  eu 
les  duïiuiuant  par  le  refroidissement. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  ici  les  mots  roloiinue\  chaleur  et 
iempéiature.  T^a  chaleur  est  la  sensation  déterminée  dans  nos 
organes  par  la  transmission  du  calorique  sensible  ;  la  tempéra- 
ture est  le  degré  appréciable  de  cette  chaleur;  le  culurUiue  est 
la  cause  on  le  principe  d'où  dérivent  les  phénomènes  qui 
accompagnent  les  variations  de  la  chaleur  et  les  changemens 
de  température. 

Cet  article  sera  divisé  en  deux  sections  :  dans  la  première, 
nous  exposerons ,  d'une  manière  succincte  ,  les  propriétés 
essentielles  du  calorique;  dans  la  seconde,  ce  principe  sera 
considéré  dans  ses  rapports  avec  l'économie  animale. 

PREMIÈRE  SF.CTION.  Des  propriétés  essentielles  du  calorique. 
Deux  phénomènes  particuliers  attestent  la  présence  du  calo- 
rique, la  sensation  de  la  chaleur  et  l'augmentation  du. volume 
des  corps. 

I.,e  témoignage  de  nos  sens  ,  qui  nous  fait  juger  des  tem- 
pératures, ne  nous  les  fait  pas  apprécier  d'une  manière  exacte 
et  fidèle.  En  effet  ,  quand  les  changemens  des  températures 
n'ont  pas  lieu  rapidement  ,  ou  que  les  différences  ne  sont 
pas  grandes,  nous  n'en  sommes  pas  sensiblement  affectés: 
ensuite,  les  objets  de  comparaison  auxquels  nous  rapportons 
nos  jugemens  ,  sont  loin  d'être  toujours  les  mêmes  :  la  tem- 
pérature de  la  surface  de  notre  corps  n'est  pas  constante;  nos 
rapports  habituels  avec  l'atmosphère  sont  aussi  une  mesure 
variable  de  nos  jugemens;  et  notre  sensibilité  elle-même 
varie  à  tel  point,  et  dans  les  individus  différens,  et  dans  les 
ïnêmes  hommes  selon  les  circonstances  différentes  ,  que  les 
jugemens  que  nous  portons  d'après  le  témoignage  de  nos  sens 
ne  peuvent  être  comparables. 

On  a  trouvé  dans  l'augmentation  du  volume  des  corps  un 
témoignage  plus  fidèle  ,  en  supposant  que  l'effet  qui  produit 
la  dilatation  soit  proportionnel  à  celui  qui  élève  la  tempéra- 
ture, ce  qui  a  été  reconnu  exact  dans  les  fluides  élasti(jues 
en  général,  dans  le  mercure  à  l'état  liquide,  et ,  à  ce  qu'il 
paraît ,  dans  quelques  solides ,  particulièrement  dans  les  solides 
métalliques  homogènes  :  c'est  là  la  base  delà  construction  des 
différentes  espèces  de  thermomètres  ;  mais  l'instrument  avec 
lequel  on  est  parvenu  à  obtenir  la  plus  grancîe  précision  dans 
la  mesure  du  calorique ,  est  le  calurimètre  inventé  par  MM.  La- 
voisier  et  Lapl.ice  ,  au  nnoyen  duquel  la  quantité  de  calorique 
absorbé  par  la  glace  fondante  est  appréciée  avec  une  précision 
rigoureuse.  Cet  instrument  a  servi  à  déterminer  la  quantité 
absolue  et  relative  du  calorique  contenu  dans  les  corps,  à  vérifier 
les  témoignages  des  thermomètres  eux-mêmes,  à  indiquer 
ceux  à  la  graduation  desquels  on  peut  avoir  confiance  ;  tels 
sont  les  thermomèti'cs  à  air  et  à  mercure  :  et  il  nous  importe 
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de  remarquer  ici  qu'il  a  servi  à  faire  des  expériences  intéres- 
santes sur  la  chaleur  animale  ,  et  qu'il  peut  rendre  de  grands 
services  à  la  physiologie. 

11  faut  mettre  encore  au  rang  des  instrumens  les  plus  im- 
portans  dans  l'étude  des  phénomènes  physiques  relatifs  aux 
températures  ,  les  instrumens  inventés  par  MM.  de  Rumford 
et  Leslie ,  dont  l'objet  est  de  mesurer  des  variations  et  des 
, nuances  délicates  qui  ne  sont  pas  assez  indiquées  par  le  ther- 
momètre à  mercure.  Ces  instrumens  sont  connus  ,  l'un  , 
celui  de  M.  de  Rumford,  sous  le  nom  de  thermoscope  ;  l'autre, 
celui  de  M.  Leslie  ,  sous  celui  de  thermomètre  différentiel  : 
l'un  et  l'autre  sont  de  véritables  thermomètres  à  air,  dont 
l'objet  est  d'indiquer  avec  une  grande  promptitude  les  diffé- 
rentes variations  de  températures  intermédiaires  aux  divisions 
du  thermomètre  à  mercure. 

Mais  l'instrument  le  plus  communément  employé  est  le 
thermomètre  ,  et  spécialement  celui  qui  est  construit  avec  le 
mercure  ,  et  dont  les  différences  tiennent  aux  graduations 
adoptées.  On  se  sert  principalement  en  France  :  i".  du  ther- 
momètre dit  de  Réaumur  ou  de  Dehic,  dont  la  graduation 
est  de  80  degrés  entre  zéro  ou  le  terme  constant  de  la  glace 
fondante  ,  et  80  qui  est  le  terme  également  constant  de  l'eau 
bouillante  ;  2P.  du  thermomètre  centigrade  partagé  en  100 
degrés,  entre  les  mêmes  termes.  On  se  sert  en  Angleterre, 
et  dans  plusieurs  autres  pays  ,  du  thermomètre  de  Fahrenheit 
dont  le  terme  inférieur  répond  au  froid  produit  par  un  mé- 
lange fixe  de  glace  et  de  sel  ammoniac ,  et  marque  le  zéro  ; 
le  terme  de  la  glace  fondante  est  à  Sa,  et  celui  de  l'eau  bouil- 
lante 3  212.  Ainsi  la  portion  de  cette  échelle  correspondante  à 
celle  des  deux  thermomètres  français,  est  de  1  Ho  degrés,  en  sorte 
que  les  rapports  de  ces  trois  graduations  sont  entre  elles  comme 
4  ,  5  et  y  :  cela  suffit  pour  réduire  les  expressions  de  l'une  aux 
expressions  des  autres,  en  observant  de  retrancher  3:>  de  l'échelle 
de  Fahrenheit,  quand  on  évalue  les  expressions  des  thermo- 
mètres prises  au-dessus  de  la  glace  fondante  ,  et  pour  celles 
qui  répondent  à  des  températures  inférieures  de  prendre  pour 
somme  la  différence  au  nombre  32  de  l'expression  deFahrenheit . 

Quand  le  calorique  accumulé  sur  un  corps  produit  le 
double  effet  d'élever  sa  température   et  de  le  dilater,   il  ne 

f)araît  plus  douteux,  d'après  la  foule  d'expériences  faites  avec 
es  instrumens  exacts  inventés  par  les  physiciens  modernes , 
que  la  quantité  de  calorique  qui  remplit  cette  double  fonc- 
tion ne  se  partage  en  deux  portions ,  dont  l'une  élève  la  tem- 
Férature  ,  sans  contribuer  immédiatement  à  la  dilatation  ,  et 
autre  sert  à  la  dilatation  et  ne  contribue  en  rien  à  élever  la 
température  :  la  première  portion  ,  qui,  seule  contribue  à  ex- 
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citer  la  sensation  cle  la  chaleur  ou  du  froid ,  selon  ses  rapports 
avec  nos  organes,  a  reçu  le  nom  de  calorique  sensible;  la 
seconde  ,  qui  est  toute  employée  à  la  dilatation  ,  sans  contri- 
buer à  former  la  température,  a  reçu  la  dénomination  de 
calorique  latent.  Lorsque  le  corps  non-seulement  se  dilate  , 
mais  encore  passe  de  Tétat  solide  à  l'état  liquide,  ou  de  Tétat 
liquide  à  l'état  de  fluide  élastique  ,  le  calorique  qui  est  em— 

f)lové  a  opérer  ce  changement  est  aussi  tout  entier  soustrait  à 
a  température,  et  ne  contribue  pas  à  produire  de  la  chaleur 
sensible  :  il  est  dor.c  encore  latent^  et  c'est  ce  qui  donne  au 
terme  de  la  glace  fondante  et  au  terme  de  Tébullition  de  l'eau, 
en  général  au  terme  d'ébullition  de  tous  les  liquides,  à  quel- 
que degré  de  température  qu'ils  passent  à  Tétat  élastique  , 
celte  fixité  qui  vient  de  ce  que  la  température  ne  change  pas 
tant  que  le  calorique  fourni  est  employé  à  opérer  le  change- 
ment d'état. 

Les  quantités  de  calorique  latent  et  de  calorique  sensible 
(c'est  à-dire  de  calorique  de  température  et  de  calorique  de 
dilatation  ou  de  constitution  d'état)  ne  sont  ni  égales  ni  ré- 
gulièrement proportionnelles  entre  elles  ,  soit  qu'on  les  com- 
pare dans  des  corps  de  nature  différente,  soit  qu'on  les  évalue 
dans  un  même  corps  pris  à  différens  degrés  de  température  ; 
en  sorte  qu'on  ne  peut  mesurer  exactement  la  quantité  de  calo- 
rique contenu  dans  un  corps  ,  siir  le  degré  seul  de  sa  tempé- 
rature ;  mais  comme  la  condensation  est  aussi  un  phénomène 
simultané  avec  le  refroidissement,  il  en  résulte  que  le  calo- 
rique latent  est  enlevé  consécutivement  par  la  soustraction  du 
calorique  sensible  ,  et  que  la  quantité^totale  de  calorique  qnl , 
partagée  entre  les  deux  effets  ,  a  été  nécessaire  pour  produire 
dans  chaque  corps  une  température  déterminée,  peut  être 
évaluée  avec  exactitude;  elle  l'est  réellement  au  moyen  de  la 
quantité  de  glace  fondue ,  en  plaçant  le  corps  qu'on  examine 
dans  le  calorimètre  ,  et  l'y  laissant  jusqu'à  une  mesure  fixe  de 
refroidissement.  On  volt  par  là  quelle  quantité  de  calorique 
contient  chaqiae  corps,  quand  llestélevé  de  o  à  un  degré  donné 
de  température  ;  et  ces  quantités  ainsi  évaluées,  différentes 
dans  chaque  corps  pour  une  même  température  ,  constituent 
ce  qu'on  nomme  le  calonque  spécifique.  La  propriété  que  les 
corps  ont  d  absorber  et  de  contenir  ainsi  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  calorique  pour  parvenir  à  une  même  tem- 
pérature ,  est  appelée  capacité  des  corps  pour  le  calorique. 

Les  rapports  qui  s'établissent  entre  les  corps  ,  à  raison  du 
calorique  dont  ils  sont  pénétrés ,  dépendent  immédiatement 
du  calorique  de  température  ou  du  calorique  sensible  qui 
tend  toujours  à  se  répandre  au-dehors,  et  qui  s'échange  évi- 
demment entre  tux  d'une  manière  qui  x\&  cesse  d'être  obser- 
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vable  que  quand  ils  sont  arrivés  à  la  même  température,  c'est- 
à-dire  lorsque  le  thermomètre  ,  mis  en  rapport  avec  eux  , 
marque  pour  tous  le  même  degré  ;  c'est  ce  qu'on  appelle 
V équilibre  de  température  :  ces  rapports  et  cette  communica- 
tion se  font,  ou  par  la  tendance  que  le  calorique  libre  a  à  se 
répandre  au-denors  ,  même  dans  le  vide  ,  propriété  qui  est 
proportionnelle  à  l'élévation  de  la  température  ,  et  qu'on  a  dé- 
signée par  le  mot  rayonnance  ^  ou  par  communication  et  trans- 
mission immédiate  entre  des  corps  contigus,  et  entre  les  parties 
continues  d'un  même  corps  ;  c'est  ce  qui  constitue  la  propriété 
conductrice. 

A  la  propriété  HCémettre  au  dehors  et  de  faire  rayonner  le 
calorique ,  correspond  la  faculté  de  Vabsorher  ou  de  le  rece- 
voir ,  quand  il  arrive  par  rayonnance  ,  et  Ton  s'est  assuré  (jue 
ce.?,  deux  propriétés  sont  proportionnelles  entre  elles  dans 
un  même  corps.  Mais  il  existe  une  autre  propriété  du  calorique, 
c'est  celle  àft  se  réfléchir  en  raison  du  poli  et  de  l'éclat  des  sur- 
faces, et  de  manière  que  les  angles  d'incidence  sont  égaux  à 
ceux  de  réflexion  :  le  calorique  partage  cette  propriété  avec  la 
lumière.  La  puissance  de  réflexion  s'exerce  sur  le  calorique 
transmis  par  rayonnance  ,  et  nullement  sur  celui  qui  est  trans- 
mis par  faculté  conductrice  ;  elle  est  en  opposition  avec  la  fa- 
culté d'absorber,  puisqu'elle  réfléchit  le  calorique  affluent; 
elle  détruit  aussi  proportionnellement  l'effet  de  la  faculté 
d'émettre  par  rayonnance  ,  en  sorte  qu'un  corps  revêtu  des 
conditions  qui  produisent  la  plus  grande  force  de  réflexion  , 
perd  proportionnellement  la  faculté  de  dégager  le  calorique 
de  son  intérieur,  et  d'alîsorber  celui  qui  lui  arrive  par  rayon- 
nance ;  c'est-à-dire  qu'il  se  refroidit  ou  s'échauffe  moins 
que  les  autres  corps  par  cette  voie  :  il  en  résulte  qu'une  surface 
réfléchissante  est  comme  une  barrière  imperméable  ,  égale- 
ment opposée  à  la  sortie  et  à  l'entrée  du  calorique.  Le  calo- 
rique renvoyé  par  réflexion  peut,  suivant  les  formes  que 
prennent  les  surfaces  des  corps  ,  être  réuni  dans  des  foyers  où 
il  acquiert  une  grande  intensité  par  sa  concentration  ,  comme 
il  arrive  au  foyer  ou  au  centre  d'une  concavité  parabolique, 
elliptique  ,  spnérique  ;  et  l'on  remarque  que  les  corps  qui  ré- 
fléchissent parfaitement  le  calorique  ,  et  forment  par  là  les 
fovers  les  plus  ardens  ,  ne  s'échauffent  aucunement  par  le 
calorique  qu'ils  ont  ainsi  reçu  et  réfléchi. 

La  propriété  conductrice  des  corps  pour  le  calorique  ,  c'est- 
à-dire  celle  de  le  communiquer  et  de  le  transmettre  immédia- 
tement et  de  lui  donner  passage  à  travers  les  parties  qui  con- 
stituent leur  masse,  varie  suivant  la  nature  propre  des  corps. 
Il  en  est  qui.  sont  bons  conducteurs  ,  c'est-à-dire  à  travers 
lesquels  le  calorique  passe  et  se  transmet  facilement ,  soit  à 
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l'air  environnant  qui  les  touche  ,  soit  aux  corps  immédiatement 
contigus.  Il  en  est ,  au  contraire  ,  qui  le  retiennent  davantage  , 
qui  ne  l'abandonnent  et  ne  le  transmettent  que  lentement  :  ces 
différences  ont  cela  de  remarquable,  qu'elles  s'observent ,  en 
général  ,  à  un  haut  degré  ,  dans  les  corps  qui  se  distinguent 
en  même  temps  sous  le  même  rapport  pour  la  propagation 
de  l'électricité  :  ainsi,  le  verre,  les  résines  ,  l'air  quand  il 
n'est  pas  en  mouvement,  transmettent  lentement  le  calorique  ; 
le-3  métaux  ,  au  contraire  ,  le  transmettent  avec  facilité  et 
promptitude  ,  en  sorte  que  le  calorique  ,  à  cet  égard,  semble 
participer  des  propriétés  de  l'électricité  ,  comme  il  participe  , 
à  l'égard  de  la  rayonnance  et  de  la  réflexion,  des  propriétés 
de  la  lumière.  L'on  ne  doit  pas  être  étonné,  d'après  cette 
affinité  de  caractère,  que  le  calorique  paraisse,  dans  tant  de 
circonstances,  intimement  uni  à  Tune  et  à  Tautre. 

L'on  conçoit  maintenant  comment  le  calorique  établit  entre 
les  corps  une  multitude  de  rapports  qu'il  nous  importe  de 
connaître  :  la  double  fonction  que  reiTiplit  le  calorique  dans 
les  corps  ,  en  élevant  leur  température  et  en  les  dilatant ,  dé- 
signée par  les  noms  de  calorique  latent  et  de  caloiique  sensible  ; 
la  quantité  totale  de  calorique  employée  à  cette  double  fonc- 
tion ,  différente  à  égalité  de  température,  dans  les  corps  dif- 
ferens  et  dans  leurs  différens  états,  désignée  sous  le  nom  de 
caloiique  spécifique  ;  la  propriété  des  corps  d'absorber  et  de 
contenir  plus  ou  moins  de  calorique,  quand  ils  sont  élevés  à 
une  même  température  ,  propriété  exprimée  par  le  mot 
rapacité  de  calorique  :  la  force  expansive  par  laquelle  le  calo- 
rique sensible  ou  libre  tend  à  s'échapper  des  corps  en  tous 
sens,  désignée  par  le  mot  de  rayonnance;  la  faculté  que  les 
corps  élevés  à  une  température  quelconque  ,  ont  d'émettre  le 
calorique  ou  de  le  recevoir  par  rayonnance,  et  qu'on  peut 
caractériser  par  les  mots  de  Jaculté  d'émission  et  d^intussuscep- 
tion  ;  la  faculté  que  leurs  surfaces  éclatantes  et  polies  ont  de 
le  renvoyer  par  réflexion  ;  la  propriété  des  corps  de  trans- 
mettre et  de  recevoir  immédiatement  le  calorique  plus  ou 
moins  promptement  ,  selon  leur  nature  élémentaire  ,  ou  la 
propriété  conductrice,  sont  la  source  des  influences  multipliées 
et  différemment  combinées  que  le  principe  dont  nous  nous 
occupons  établit  respectivement  entre  tous  les  corps  de  la  na- 
ture, et  en  grande  partie  de  celles  que  nous  recevons  nous- 
mêmes  de  tout  ce  qui  nous  environne,  et  que  nous  exerçons 
aussi  sur  tous  les  corps  qui  sont  autour  de  nous. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  premiers  élémens  de 
cette  belle  théorie  sont  dus  à  la  sagacité  de  l'illustre  Schéele , 
aux  travaux  importans  de  Cravvford,  de  Lavoisier  et  Laplace, 
aux  recherches  industrieuses  de  Rumford  et  de  Leslie, 
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Une  autre  propriété  nous  intéresse  dans  l'étude  du  calo- 
rique, c'est  son  influence  sur  l'état  des  corps  :  cette  propriété 
paraît  dériver  de  celle  par  laquelle  il  produit  l'augmentation 
lie  leur  volume,  qu'on  ne  peut  concevoir  qu'en  admettant 
l'écartement  de  leurs  parties,  ou  l'accroissement  des  distances 
imperceptibles  de  leurs  molécules  intégrantes.  Tant  que  l'effet 
se  borne  ,  dans  un  solide,  à  la  simple  dilatation,  les  molé- 
cules se  maintiennent  dans  la  sphère  qui  détermine  leur  con- 
tinuité et  la  fixité  de  leurs  rapports  ;  le  corps  reste  solide  : 
mais  la  solidité  s'altère  dans  plusieurs  par  la  mollesse  ,  la 
plasticité  ,  la  ductilité,  l'incohérence  qu'ils  prennent,  et  qui 
s'accroît  par  l'augmentation  de  la  chaleur.  Un  degré  de  plus 
dissocie  les  parties,  et  sans  faire  cesser  leur  continuité  ,  les  rend 
libres  et  indépendantes  les  unes  des  autres;  le  corps  est  li- 
quide :  dans  cet  état  de  liquidité,  il  est  susceptible  encore  de  dila- 
tation ,  mais  en  même  temps  il  devient  vaporable  à  sa  surface , 
et  est  enlevé  peu  à  peu  ,  sous  forme  de  vapeurs  ,  par  le  calo- 
rique ;  en  effet  la  force  expansive  de  celui-ci  éprouve  à  la 
surface  des  liquides  une  moindre  résistance  tant  de  la  force 
qui  tend  à  maintenir  la  continuité  de  leurs  parties,  que  de 
la  pression  atmosphérique  qui  pèse  sur  eux.  Mais  quand 
le  calorique  accumulé  a  acquis  une  force  expansive  supé- 
rieure à  la  fois  à  ces  deux  genres  de  résistance ,  c'est  la 
masse  elle-même  qui,  dans  tous  les  points  sur  lesquels  afflue 
le  calorique  ,  se  soulève,  obéit  à  la  force  expansive  du  prin- 
cipe qui  la  pénètre  ,  et  entre  en  ébullition  ;  alors  le  corps  a 
passé  à  l'état  de  fluide  élastique  :  dans  cet  état ,  les  dilatations 
que  produit  le  calorique  n'éprouvent  plus  les  mêmes  résis- 
tances ,  elles  ne  sont  plus  modifiées  par  la  consistance  et  l'affi- 
nité de  cohésion  qui  unit  les  parties  ;  elles  sont  alors  toutes 
proportionnelles  au  calorique  qui  les  produit  ;  elles  sont 
égales  dans  tous  les  gaz,  de  quelque  nature  qu'ils  soient  , 
toutes  les  fois  qu'une  même  quantité  de  calorique  est  employée 
à  les  opérer.  Dans  cette  progression  des  effets  du  calorique, 
pour  opérer  le  changement  d'état  des  corps,  tout  le  calorique 
qui  est  employé  au  changement  devient  latent.  Il  y  a  ,  dans 
cette  progression  ,  deux  termes  spécialement,  dans  lesquels 
une  grande  quantité  de  calorique  est  absorbée  sans  servir  à  la 
température  :  c'est  le  terme  où  un  corps  passe  de  l'état  solide 
à  l'état  liquide  ,  et  celui  où,  de  l'état  liquide,  il  passe  à  celui 
de  fluide  élastique;  c'est-à-dire  le  terme  du  solide  fondant  et 
celui  du  liquide  en  ébullition.  L'évaporation  lente  des  sur- 
faces qui  se  fait  spécialement  dans  les  liquides  dans  l'inter- 
valle de  ces  deux  termes  ,  absorbe  aussi  proportionnellement 
une  partie  de  calorique  qui  servirait,  sans  cela  ,  à  la  tempé- 
rature et  à  la  dilatation  de  la  masse;  aussi,  lorsqii'on  arrête. 
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par  quelque  moyen  ,  révaporation ,  sans  diminuer  la  quantiié 
de  calorique  accumulée,  voit- on  la  température  s'élever 
d'autant,  et  le  moment  de  TébuUition  s'accélérer  en  propor- 
tion. On  serait  tenté  d'attribuer  au  peu  d'évaporation  que  la 
surface  du  mercure  éprouve  du  terme  de  la  glace  à  celui  de 
l'eau  bouillante,  la  régularité  et  la  proportionnalité  mutuelle 
de  sa  dilatation  et  de  sa  température  ,  et  la  préférence  qu'il 
mérite  en  conséquence  pour  la  construction  des  thermomètres 
ordinaires,  si  la  structure  de  ces  instrumens,  qui  sont  eéné- 
raiement  termes,  ne  s  opposait  pas  a  cette  explication. 

Un  autre  phénomène  qui  est  la  conséquence  de  ce  qui  vient 
d'être  dit,  est  celui  que  présentent  les  corps ,  quand  on  les  force 
à  changer  d'état  sans  employer  pour  cela  les  moyens  propres 
à  accumuler  sur  eux  ou  à  leur  soustraire  le  calorique  par 
l'application  du  feu  ou  du  froid  :  tantôt  alors  ils  attirent  à  eux 
le  calorique  de  tous  les  corps  environnans ,  et  produisent  du 
froid  ;  tantôt  il  s'exprime  de  leur  masse  du  calorique,  qui  de- 
vient surabondant  dans  leur  nouvel  état,  et  ils  produisent  de 
la  chaleur.  Ainsi  la  fonte  accélérée  de  la  glace  par  le  mélange 
de  differens  sels  ,  surtout  déliquescens  ,  produit  un  degré  de 
froid  qui  peut  aller  jusqu'à  congeler  le  mercure  ;  l'évaporation 
des  licjuides  accélérée  parle  mouvement  de  l'air  ,  par  la  sous- 
traction rapide  d'vme  grande  partie  de  la  pression  atmosphé- 
rique, produit  un  froid  sensible  et  même  très-fort,  lorsque 
le  liquide  est  très-vaporable  ;  le  passage  d'un  état  de  conden- 
sation extrême  à  un  état  de  raréfaction  très-grand  ,  comme 
quand  la  vapeur  de  l'eau,  très-comprimée  dans  la  marmite  de 
Papin  ou  dans  le  corps  de  la  pompe  à  feu ,  trouve  tout-à  coup 
une  issue  au-dehors  ,  produit  un  froid  qui  condense  et  fait 
geler  la  vapeur  elle-même:  l'air  promptement  dilaté  dans  une 
machine  pneumatique  ,  dont  les  corps  de  pompe  sont  très- 
grands  relativement  au  récipient,  y  fait  baisser  le  thermomètre. 
Au  contraire  l'eau  qui,  absorbée  parla  chaux,  passe  rapide- 
înent  à  l'état  solide,  dégage  une  grande  chaleur;  une  forte 
compression  de  l'air  fait  hausser  le  thermomètre  dans  la 
machine  de  compression  ;  elle  peut  produire  même  et  de  la 
fhaleur  et  de  la  lumière ,  et  allumer  un  corps  très-combus- 
tible, comme  l'amadou,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  la  petite 
machine  qu'on  appelle  le  biiquet  à  air  :  la  forte  résistance  qui 
retient  l'eau  échauffée  jusqu'au  terme  de  l'ébullition  dans 
la  machine  de  Papin  ,  lui  fait  prendre  une  température  très- 
supérieure  à  l'ébullition  ,  et  capable  de  fondre  l'étain ,  le 
plomb  et  le  cuivre  :  la  compression,  le  frottement,  la  col- 
lision, échauffent  les  corps  solides  jusqu'à  les  enflammer:  la 
percussion  sur  l'enclume,  même  à  froid,  en  condensant 
les   métaux  ,    les  échauffe  jusqu'à    les  rendre   brûlans ,   etc. 
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Dans  la  première  série  de  phénomènes  ,  le  calorique  de  la 
température  est  absorbé  et  passe  à  Tétat  latent  ;  dans  la  se- 
conde ,  le  calorique  latent  exprimé  passe  à  l'état  de  calorique 
libre  ou  sensible  ,  et  développe  différens  degrés  de  tempé- 
rature. 

Les  lois  que  suit  le  calorique  dans  sa  distribution  et  tous 
les  phénomènes  qui  le  caractérisent ,  sont  développés  et  dé- 
montrés par  un  grand  nombre  d'expériences  que  Ton  trouve 
décrites  dans  plusieurs  ouvrages  modernes  :  on  peut  consulter, 
à  cet  égard  le  Traité  chhmijue  de  l'Air  et  du  Feu  ,  par  Schéele  , 
traduit  de  l'allemand  par  Dietrichl  ;  les  Recherches  physico— 
mécaniijuss  sur  la  Chaleur^  par  M.  Prévôt  ;  les  Essais  de  Phy- 
sique.  par  M.  Pictet;  le  Traité  de  Physique  de  M.  Haîiy  ;  le 
Système  de  Chimie  de  Thomson  ,  traduit  de  l'anglais  par 
M.  Kiffault  ;  les  Mémoires  de  M.  de  Rumford  sur  lu  Chaleur; 
enfin  les  Recherches  expérimentales  de  M.  Leslie,  publiées  en 
anglais ,  et  dont  on  trouve  des  extraits  étendus  dans  les  xxviii, 
XXIX  et  XXX  volumes  de  la  Bibliothèque  Britannique.  Des 
détails  d'expériences  physiques  sur  le  calorique  auraient  été 
ici  déplaces,  et  nous  auraient  fait  sortir  des  bornes  auxquelles 
nous  sommes  restreints  ;  mais  nous  avons  dû  rappeler  les 
propriétés  essentielles  de  ce  principe  ,  parce  qu'elles  sont 
applicables  à  beaucoup  de  circonstances  qui  intéressent  la 
médecine,  et  doivent  être  bien  connues  des  médecins  :  cette 
connaissance  leur  sert,  soit  à  apprécier  plusieurs  effets  qui 
dépendent  des  causes  extérieures  qui  nous  affectent  journel- 
lement, soit  à  évaluer  plusieurs  des  phénomènes  de  l'éco- 
nomie animale  ,  soit  à  employer  judicieusement  les  moyens 
f)ropres  à  appliquer  utilement  le  froid  ,  le  chaud  :  à  favoriser 
'émanation  et  la  concentration  de  la  chaleur  propre  du  corps 
humain  ,  à  prévoir  et  calculer  les  effets  de  l'air,  des  liquides, 
des  vêtemens  ,  etc.,  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  de  con- 
jonctures importantes. 

SECTION  SECONDE.  Du  calorique  considéré  dans  ses  rapports 
avec  Véconomie  animale.  Les  applications  des  phénomènes  du 
calorique  aux  corps  vivans  sont  relatives  d'une  part  à  la 
physiologie  de  l'homme  sain  et  de  l'homme  malade  ;  de 
l'autre  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique  :  elles  feront ,  en 
conséquence  ,  l'objet  de  deux  paragraphes. 

§.  I.  Du  calorique  considéré  sous  le  rapport  de  la  physiologie. 
La  source  du  calorique  dans  l'économie  animale  ,  la  transmis- 
sion immédiate  de  ce  principe  du  corps  animal  aux  corps  envi- 
ronnans,  et  de  ceux-ci  au  corps  animal;  les  effets  déterminés 
par  la  vaporisation,  soit  des  liquides  animaux,  à  la  surface 
du  corps  et  dans  les  grandes  cavités ,  soit  des  liquides  étrangers 
et  appliqués  à  la  surface  du  corps  vivant  ;  les  modifications 
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que  reçoit  la  chaleur  animale  de  la  part  de  l'air  atmosphé- 
rique et  de  ses  différens  mouvemens  ;  de  la  part  des  habille- 
mens  ,  des  couvertures  et  des  enduits  appliqués  à  la  surface  du 
corps;  enfin  de  la  part  des  bains,  soit  dans  l'immersion,  soit 
dans  l'émersion  ,  soit  pendant  le  séjour  dans  le  bain  lui- 
même  :  tels  sont  les  différens  points  de  vue  sous  lesquels  le 
physiologiste  doit  envisagf-r  Tétude  du  calorique. 

I.  Les  animaux  ont  tous  une  température  propre  étrangère 
et  toujours  supérieure  à  celle  du  milieu  dans  lequel  ils  ha- 
bitent :  le  calorique  développé  dans  l'économie  animale  ne 
lui  est  donc  pas  transmis  par  communication  ,  en  vertu  de  la 
tendance  qu'a  ce  principe  à  se  mettre  en  équilibre  entre  tous 
les  corps.  La  respiration  est,  en  raison  des  combinaisons  de 
l'air  qui  en  font  l'essence  ,  une  des  principales  sources  du 
calorique  animal.  Si  l'on  parcourt,  en  effet,  les  grandes 
classes  d'animaux,  on  voit  que  leur  température  propre  est 
proportionnée  à  l'étendue  de  leur  respiration  ;  que  la  chaleur 
des  animaux  à  sang  froid,  par  exemple  ,  est  moins  considé- 
rable que  celle  des  animaux  à  sang  cliaud  ,  dont  la  respiration 
est  beaucoup  plus  complète;  que,  parmi  ceux-ci ,  les  oiseaux, 
dont  les  poumons  sont  très-développés,  ont  une  température 
plus  élevée  que  les  mammifères;  enfin  que,  dans  cette  der- 
nière classe  ,  les  animaux  hivernans  qui ,  dans  les  temps  de 
leur  réveil ,  développent  autant  de  chaleur  que  les  autres 
en  développent  de  moins  en  moins  à  mesure  que  leur 
respiration  se  ralentit  à  l'approche  de  leur  sommeil  hivernal. 
Mais  la  l'esplration  n'est  pas  ,  comme  l'ont  pensé  des  chimistes 
célèbres  ,  l'unique  foyer  de  la  chaleur  animale  ;  car,  s'il  en  était 
ainsi ,  le  calorique ,  uniformément  réparti  dans  toute  l'éco- 
nomie animale,  serait  toujours  dans  des  rapports  constans  avec 
la  respiration  ;  or,  il  existe  des  circonstances  pathologiques 
nombreuses  dans  lesquelles  ces  rapports  et  cette  uniformité 
n'existent  sensiblement  pas.  C'est  ainsi  que,  dans  la  fièvre 
lipyrie,  la  chaleur  est  très-intense  à  l'intérieur,  tandis  que 
le  malade  éprouve  un  froid  mortel,  très-sensible  au  tact ,  dans 
les  extrémités  et  dans  toute  la  surface  du  corps.  Dans  certaines 
fièvres  bilieuses  ,  il  existe  un  sentiment  de  chaleur  beaucoup 
plus  considérable  dans  Ihypocondre  droit  que  dans  les  autre.s 

f orties  ;  ce  qui  annonce  une  augmentation  de  température  dans 
a  région  qui  est  le  siège  principal  de  la  maladie.  Dans  cer- 
taines fièvres  ataxiques,  le  toucher  reconnaît  des  anomalies  de 
chaleur  sur  diverses  parties  de  la  surface  du  corps  :  enfin  il  a 
été  démontré  par  l'expérience,  que  les  tumeurs  phlegmo- 
neuses  piésentent  une  chaleur  supérieure  à  la  température 
générale. 

L'inégale  répartition  du  calorique  que  présentent  les  diffé- 
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rentes  parties  du  corps  dans  beaucoup  de  maladies  ,  a  été 
reconnue  dès  les  premiers  temps  de  l'observation.  Hippocrale, 

f)our  s'assurer  du  lieu  spécialement  affecté  dans  certaines  ma- 
adles  d'irritation,  se  servait  d'un  moyen  dont  l'effet  dépen- 
dait du  calorique  plus  spécialement  développé  dans  une  partie 
circonscrite  :  dans  les  maladies  de  poitrine  ,  par  exemple  ,  où 
on  distingue  souvent  un  point  plus  malade  ,  plus  douloureu- 
sement affecté,  il  appliquait,  sur  une  assez  large  étendue,  un 
enduit  de  terre  argileuse  qu'il  laissait  sécher  ;  il  observait 
que  toute  la  surface  de  l'enduit  n'était  pas  également  dessé- 
chée ;  il  pensait  que  le  lieu  par  où  la  dessiccation  avait  com- 
mencé ,  correspondait  au  point  du  thorax  où  la  chaleur  était 
plus  forte  et  où  siégeait  le  mal. 

La  respiration  n'est  donc  pas  le  régulateur  tellement  ex- 
clusif de  la  chaleur  animale  ,  que  la  température  du  corps  se 
trouve  toujours  en  rapport  avec  cette  fonction.  On  peut  poser 
en  principe  que  ,  partout  où  l'action  organique  est  aug- 
mentée, il  y  a  en  même  temps  changement  dans  les  combi- 
naisons et  augmentation  de  température.  Nous  entendons  ici 
f)ar  combinaisons  les  élaborations  organiques  d'où  résultent 
es  divers  produits  animaux  :  nous  jugeons  des  dcrangemens 
survenus  dans  les  combinaisons ,  par  les  changemens  que  nous 
observons  dans  les  qualités  et  les  quantités  des  liquides  éva- 
cués ou  excrétés  :  l'on  peut  dire  que  le  calorique  animal  est 
lui-même  une  excrétion.  Tout  ce  qu'on  observe  dans  l'éco- 
nomie animale  présente  l'enchaînement  de  ces  trois  phéno- 
mènes :  action  et  mouvement  ,  combinaisons,  chaleur  déve- 
loppée. Ces  phénomènes  sont  tellement  en  harmonie  ,  que  , 
s'il  survient  un  trouble  quelconque  dans  le  premier  des  trois, 
les  autres  présentent  également  de  1  irrégularité.  C'est  ce 
qu'on  observe  très-bien  dans  les  trois  périodes  de  l'accès  d'une 
fièvre  intermittente  :  le  début  est  caractérisé  par  un  trouble 
dans  diverses  fonctions  de  l'économie  animale,  et  le  frisson 
en  est  la  conséquence  ;  l'action  est  alors  affaiblie  ,  désor- 
donnée; le  pouls  est  petit  et  ordinairement  ralenti;  la  chaleur 
est  diminuée  ,  les  combinaisons  naturelles  sont  perverties  : 
aussi ,  pendant  le  frisson  ,  les  évacuations  sont  généralement 
suspendues  :  quelquefois  ,  à  la  vérité ,  les  urines  sont  aug- 
mentées au  lieu  d'être  supprimées  ;  mais  ,  dans  ce  cas  ,  elles 
sont  incolores ,  aqueuses  ,  et  ne  contiennent  que  de  très- 
petites  proportions  d'urée  et  de  matières  salines. 

Dans  la  seconde  période  ,  l'action  est  plus  régulière  et  elle 
augmente  d'intensité;  le  pouls  se  développe  ,  s'accélère  ;  l'état 
de  tous  les  organes  annonce  une  excitation  forte;  en  même 
temps  ,  la  chaleur  augmente  :  elle  est  brûlante  à  l'extérieur  et 
accompagnée  de  sécheresse  :  la  langue  est  sèche  ;  les  sécré- 
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lions  muqueuses  sont  en  partie  arrêtées  ;  s'il  s'évacue  un  peu 
d'urine  ,  elle  est  rouge. 

D'autres  changemens  annoncent  la  troisième  période  :  le 
pouls  devient  souple  ,  ondulant;  la  chaleur  des  surfaces  exté- 
rieures est  moins  aride  :  la  peau  ,  devenue  plus  perméable  , 
s'humecte  ;  bientôt  elle  est  couverte  de  sueur  ;  l'urine  sort 
très-colorée  et  dépose  un  sédiment  abondant. 

Dans  les  trois  périodes  d'un  accès  de  fièvre  intermittente  , 
les  actions  ont  donc  changé,  comme  nous  venons  de  le  voir; 
les  combinaisons  ont  été  troublées,  car  l'urine  du  frisson  ne 
ressemble  pas  à  celle  de  la  chaleur,  et  l'urine  de  la  chaleur 
diffère  de  celle  de  la  sueur  ;  enfin  la  température  a  elle-même 
présenté  des  variations. 

Si  l'on  suivait  la  marche  de  toutes  les  affections  ,  soit  slhé- 
niques,  soit  asthéniques ,  on  verrait  les  trois  phénomènes  de 
l'action  et  du  mouvement ,  des  combinaisons,  et  de  la  chaleur, 
conserver  entre  eux  un  rapport  constant  ;  on  verrait  que  , 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  diminution  ,  augmentation  ou  variation 
de  l'un,  il  y  a  diminution  ,  augmentation  ou  variation  des 
autres. 

L'association  de  ces  trois  phénomènes  se  conçoit  par  le 
secours  des  théories  reçues  ,  et  se  lie  ,  jusqu'à  un  certain  point, 
aux  lois  générales.  En  effet,  on  sait,  en  chimie,  que  les  com- 
binaisons produisent  des  changemens  de  température  ;  or  , 
celles  qui  ont  lieu  dans  le  corps  vivant  sont  de  véritables 
combinaisons  chimiques ,  qui  ont  pour  caractère  distinctif 
d'être  déterminées  par  l'action  organique  :  ces  combinaisons 
doivent  donc  aussi  faire  varier  les  températures.  Chaque 
organe  ayant  une  action  propre ,  présente  aussi  des  combi- 
naisons qui  lui  sont  propres  ,  par  conséquent ,  doit  avoir  un 
mode  particulier  de  développer  de  la  chaleur  :  il  est  donc 
possible  que  toutes  les  actions  organiques  soient  jusqu'à 
certain  point  autant  de  sources  de  chaleur. 

II.  Le  calorique  développé  intérieurement  par  les  actions 
organiques  ,  se  dégage  à  la  surface  du  corps  avec  les  vapeurs 
qui  s'y  forment  ;  et  il  s'en  reproduit  à  mesure,  au  dedans, 
une  quantité  proportionnelle  à  celle  qui  émane  au-dehors. 
L'émanation  et  la  vaporisation  sont  donc  des  moyens  d'éva- 
cuation du  calorique  ;  mais  les  vapeurs  qui  se  forment  dans 
les  grandes  cavités  ne  servent  nullement  à  cette  évacuation. 
C'est  exclusivement  au  moyen  de  l'exhalation  pulmonaire  et 
de  la  transpiration  cutanée,  que  le  calorique  est  excrété  :  s'éva- 
cuant  par  là,  il  tend  sans  cesse  à  se  répandre  au-dehors  et 
à  se  mettre  en  équilibre  avec  les  corps  environnans. 

La  chaleur  animale,  considérée  dans  l'intérieur,  est  à  peu 
près  la  même  chez  tous  les  hommes  dans  l'état  de  santé  ;  elle 
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«iVlève  assez  constamment  à  98"  de  Fahrenheit ,  c'est-à-dire 
à  29°^  de  l'échelle  de  80,  et  36°  j  de  réchelle  de  100  degrés. 
Le  degré  Sa,  qu'on  trouve  indiqué  dans  beaucoup  d'ouvrages, 
supposerait  une  échelle  à-peu-près  de  85  degrés,  qui  est 
réellement  celle  dont  se  sont  servis  Duhamel  et  Tillet  dans 
leurs  expériences  faites  sur  le  degré  de  chaleur  dans  lequel 
l'homme  peut  subsister  :  mais  la  température  des  surfaces 
extérieures  et  la  quantité  de  calorique  qui  en  émane  varient 
beaucoup  ,  suivant  les  constitutions  individuelles  et  leur 
<legré  d'activité.  Si  on  pouvait  placer  dans  le  calorimètre 
plusiems  individus  qui  paraissent  avoir  une  même  tempéra- 
ture ,  on  obsei-verait  des  différences  très-grandes  relativement 
a  la  quantité  de  calorique  qui  se  perd  à  leurs  surfaces  :  on 
verrait,  sans  doute,  que  cette  quantité  de  calorique  est  en 
rapport  direct  avec  la  somme  des  actions  et  des  mouvemens, 
avec  la  nature  et  les  qualités  des  évacuations.  Ici  s'observerait 
l'influence  des  differens  états  de  l'homme  sur  sa  tempéra- 
ture; on  verrait  l'homme  casanier,  faible,  cachectique,  le 
vieillard,  le  convalescent,  la  femme  faible,  transmettre  à 
peine  jusqu'aux  extrémités  de  leur  corps  le  calorique  déve- 
loppé dans  lev-r  intérieur  ;  l'homme  fort,  actif,  vigoureux, 
pénétré  de  chaleur  dans  toutes  ses  parties,  en  exhaler  sans 
cesse  un  excès,  de  tous  les  points  de  la  surface  cutanée  ;  et 
toujours  on  verrait  les  trois  phénomènes  dont  nous   avons 

Îiarlé  ,  l'action  et  le  mouvement ,  les  combinaisons ,  et  la  cha- 
eur,  conserver  entre  eux  un  rapport  plus  ou  moins  constant. 
En  somme  ,  on  verrait  que  ,  dans  l'homme  en  santé ,  la  quan- 
tité de  calorique  produit  serait  égale  à  la  somme  faite ,  d'une 
■part,  de  la  quantité  de  calorique  indiquée  par  sa  tempé- 
rature propre  ,  d'autre  part  de  la  quantité  qui  émane  au^ 
dehors  et  se  dissipe  avec  les  autres  excrétions. 

De  ces  deux  quantités ,  la  première  pourrait  être  regardée 
comme'  constante  dans  l'état  supposé  de  santé  parfaite  ;  la 
seconde  serait  nécessairement  variable  dans  les  differens  sujets 
et  les  différentes  circonstances  de  la  vie  ,  étant  proportion- 
nelle à  la  force  des  actions ,  au  caractère  des  combinaisons  , 
et  particulièrement  à  la  mesure  des  évaporations  pulmonaires 
et  cutanées  qui  doivent  en  enlever  une  grande  quantité.  Ces 
deux  excrétions  vaporisées  en  enlèvent  d'autant  plus  quelles 
sont  plus  aoondantes  ,  et,  comme  l'observe  très-bien  M.  Dela- 
roche ,  dans  son  beau  Mémoire  inséré  dans  le  Journal,  de 
Physifjue,  tom.  LXXl,  pag.  280  ,  l'activité  de  la  vie,  en  produi- 
sant ces  excrétions  en  quantité  proportionnelle  à  la  force  des 
organes  ,  contribue  elle-même  à  dissiper  ,  par  cette  voie  , 
d'autant  plus  de  calorique  ,  qu'elle  en  produit  plus  au-delà 
de  ce  qui  est  nécessaire  au  maintien  delà  température  propre  j 
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aussi  voyons-rioùs  qne  ,  dans  les  conditions  palliologiqnes 
sténlqaes  ou  accompagnées  des  caractères  de  l'action  aug- 
mentée ,  si,  en  même  tems,  la  peau  est  aride  et  l'évaporation 
cutanée  suspendue,  la  chaleur  s'élève  en  proportion  de  la  di- 
minution des  évacuations  évaporables  ,  et  la  peau  devient 
brûlante;  qu'au  contraire  cette  chaleur  tombe  sensiblement 
aussitôt  que  l'exhalation  est  rétablie;  et  qu'elle  baisse  en  pro- 
portion de  l'abondance  avec  laquelle  cette  excrétion  se  repro- 
duit :  tellement  que  celle-ci,  sortant  en  plus  grande  quantité 
qu'elle  ne  peut  se  vaporiser,  paraît  à  la  fois  sous  la  forme  de 
vapeur  et  sous  celle  de  sueur  ,  entraîne  sous  ces  deux  formes 
diverses  quantités  de  calorique  ,  et  ramène  enfin  la  tempéra- 
ture propre  à  sa  mesure  ordinaire. 

III.  Après  avoir  d'abord  considéré  les  causes  qui  paraissent 
contribuer  au  développement  du  calorique  dans  l'économie 
animale,  et  indiqué  ensuite  les  élémens  de  son  évaluation,  il 
reste  à  considérer  quels  rapports  s'établissent  entre  notre  corps 
et  les  corps  environnans,  à  raison  de  leur  température  res- 
pective. 

On  conçoit  que  la  mesure  de  calorique  que  produisent 
nos  organes ,  et  spécialement  celle  qui  excède  la  quantité 
nécessaire  au  maintien  de  notre  température  propre,  est  un 
des  régulateui's  principaux  de  ces  rapports. 

Les  corps  qui  nous  environnent  ou  qui  nous  touchent,  élevés 
à  différentes  températures,  et  mis  en  rapport  avec  nos  organes , 
peuvent  être  considérés,  1".  dans  des  degrés  de  chaleur  supé- 
rieurs à  celle  de  notre  corps;  2.°.  dans  un  degré  de  ehaleur 
égal  ou  à  celle  de  notre  corps  ou  à  la  température  environ- 
nante à  laquelle  nous  sommes  accoutumés;  3".  enfin  dans  un 
degré  sensiblement  inférieur  à  celui  de  notre  corps  ou  à  la 
température  qui  nous  est  habituelle,  ce  qui  nous  les  fait  juger 
très-froids  ou  froids-tempérés,  en  prenant  ce  mot  sous  les 
deux  rapports  dont  nous  venons  de  faire  mentiorf ,  enfin 
chauds  outrés-chauds.  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  chaleur 
brûlante  et  destructive  ou  cautérisante. 

La  nature  de^  corps  revêtus  de  ces  températures  les  pré- 
sente encore  sous  des  conditions  de  densité  ,  de  propriété 
conductrice  ,  et  de  mouvement  ou  de  renouvellement  du 
contact  de  leurs  parties  avec  la  surface  d«  nos  corps  ,  qui 
changent  aussi  la  valeur  de  leurs  rapports  avec  nous. 

Mais  nous  nous  arrêterons  ici  spécialement  à  la  température 
de  l'air  qui  nous  environne;  et  d'une  manière  particulière  aux 
phénomènes  physiologiques  qui  résultent  d'une  température 
de  cet  air  plus  élevée  de  beaucoup  que  celle  de  notre  corps, 
parce  que  les  considérations  qui  naissent  de  ces  phénomènei 
ont  beaucoup  occupé  les  physiciens  de  nos  jours. 
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On  conçoit  d'abord  qae ,  dans  une  atmosphère  beaucoup 
plus  chaude  que  notre  corps  ,  deux  causes  se  réunissent 
pour  augmenter  en  nous  la  chaleur  :  i".  les  forces  propres  de 
notre  corps,  dont  l'effet  est  le  développement  de  notre  chaleur 
propre  et  de  la  chaleur  excédante  que  nous  devrions  perdre 
par  différentes  voies  ,  et  surtout  par  les  évaporations  pulmo- 
naires et  cutanées  ;  a°.  la  chaleur  extérieure  qui ,  naturelle- 
ment ,  selon  les  lois  physiques  ,  devrait  et  s'opposer  à  la 
déperdition  du  calorique  excédant,  et  en  augmenter  les  pro- 
portions par  communication  ;  en  sorte  que  l'exhaussement  de 
la  température  devrait  croître  dans  des  proportions  très-préju- 
diciables, s'il  ne  s'établissait  pas  des  conditions  particulières 
propres  à  opérer  des  diminutions  de  calorique  proportion- 
nelles et  à  l'excès  produit,  et  à  la  grandeur  de  la  température 
environnante;  c'est  sur  quoi  les  observations  suivantes  ont  jeté 
quelques  lumières.  Nous  allons  en  rendre  un  compte  abrégé. 

1°.  Le  calorique  émané  du  corps  vivant  se  transmet  libre- 
ment, soit  par  rayonnance,  soit  par  communication  immédiate, 
aux  corps  environnans  plus  froids  que  lui,  et  augmente  leur 
température ,  en  se  distribuant  à  ces  corps  selon  les  lois  physi- 
ques ordinaires:  mais  l'effet  réciproque  que  produisentlescorps 
extérieurs  sur  le  corps  vivant  ,  se  mêlant  à  des  phénomènes 
dépendans  de  la  vie  ,    se  perd  et  se  confond  dans  un  même 

Fhénomène  général  très-composé.  (]e  phénomène ,  qui  a  fixé 
attention  des  physiciens  et  des  physiologistes,  consiste  en  ce 
que  ,  non-seulement  l'animal  placé  au  milieu  d  une  atmosphère 
froide,  y  maintient  sa  tempéiature  propre,  mais  encore  que, 
placé  dans  une  atmosphère  beaucoup  plus  chaude  que  lui ,  il 
se  maintient  à  un  degré  de  chaleur  beaucoup  moms  élevé  que 
celui  de  l'atmosphère  environnante;  mais  ,  par  cela  même  et 
*n  conséquence  même  des  causes  qui  concourent  à  produire  ce 
phénomène,  la  différence  entre  une  atmosphère  très-chaude 
et  la  température  dans  laquelle  1  homme  et  les  animaux  vivent 
ordinairement,  doit  produire  des  effets  plus  ou  moins  remar- 
quables sur  l'économie  animale  ;  et  ces  effets  ont  particulière- 
mentoccupé  d'habiles  observateurs,  dansle  dix-huitième  siècle. 
Boerhaave  {^Elcmenta  Chimiœ ,  in-4°.  ,  tom.  I,  pag.  i4H), 
d'après  une  expérience  faite  sur  quelques  animaux  dans  l'etuve 
d'une  raffinerie  de  sucre  dont  la  température  était  de  146" 
F.  (5o°-,  Fx.  ;  63"-^,  centigr.)  ,  pensait  qu'aucun  animal  ne 
pouvait  vivre  exposé  à  une  chaleur  plus  élevée  que  sa  propre 
température  ;  mais  d'autres  phénomènes  ne  tardèrent  pas  à 
faire  élever  des  doutes  sur  cette  conséquence,  qui  parut  être 
en  contradiction  avec  des  observations  et  des  expériences  mul- 
tipliées. 

Gmelin  {Flora  Sitji/ua,  tom.  1  .  prœf.  pag.  80),   a  observé 
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que  la  chaleur  des  bains  Je  vapeurs  de  Russie  ,  était,  de  tiB" 
de  Fahrenheit  {'dj"  '  de  Réaumur);  et  suivant  Chappe  (^Voyage 
en  Sil/éiie')  ,  la  température  de  ces  étuves  va  quelquefois, 
romme  nous  l'avons  déjà  fait  observer  à  l'article  Bain  ,  à  60" 
de  Réaumur.  On  aurait  douté  de  l'exactitude  des  observations 
de  (^happe,  si  Tillet ,  Duhamel,  et  plusieurs  autres  savans 
(Mt''/7i.  de  l'Ârad.  des  Sciences  ^  an  1764,  pag.  i>36),  n'eussent 
vu  à  la  Rochefoucault,  en  Angoumois  ,  des  servantes  de  bou- 
langer entrer  dans  un  four  dont  la  température  a  été  évaluée 
à  iû5°  de  Réaumur,  y  rester  pendant  quatorze  à  quinze  mi- 
nutes, et  ne  présenter  en  sortant  que  de  la  rougeur  au  visage, 
sans  gcne  sensible  dans  la  respiration.  Ces  physiciens  obser- 
vèrent dès-lors  que  les  vêtemcns  et  les  enveloppes  variées 
avaient  une  grande  part  dans  la  facilité  avec  laquelle  les  ani- 
maux supportent  cette  excessive  chaleur. 

MM.  Fordyce  ,  Ranks,  Rlagden  et  Solander  firent  ensuite 
(^Philos,  trans. ,  Y,  lyjS,  pag.  1 1  i  et  4^4»  ^t  Journal  de 
Physi(fue ,  tom.  VII ,  pag.  67  ;  tora.  XIII,  pag.  122)  sur  eux- 
m,êmes  et  sur  des  aniinaux  vivans  ,  un  grand  nombre  d'expé- 
riences relativement  à  Tinfluence  qu'exerce  une  forte  chaleur 
sur  l'économie  animale  ;  ils  purent  supporter  pendant  quel- 
ques ir.inutes  ,  dans  une  étuve,  et  sans  être  fortement  incom- 
modés ,  une  chaleur  supérieure  à  celle  de  l'eau  bouillante: 
des  œufs  mis  dans  la  même  étuve  y  furent  bientôt  entièrement 
durcis.  Ces  savans  constatèrent  d'une  manière  qui  semblait 
plus  exacte  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors,  la  faculté  dont 
jouit  l'homme  de  se  maintenir  dans  une  température  à  peu 
près  constante  ;  et,  en  examinant  comparativement  l'action 
d'une  chaleur  sèche  avec  celle  d'une  chaleur  humide,  ils  ob- 
servèrent qu'à  degré  égal  ,  la  dernière  était  beaucoup  plus 
incommode  que  la  première;  observation  qui  a  également  été 
faite  ,  comme  nous  l'avons  dit  à  l'article  Bain  ,  par  Martin  , 
médecin  suédois. 

Mais  il  manquait  aux  expériences  curieuses  de  ces  physi- 
ciens célèbres  une  condition  essentielle  ;  ils  n'avaient  point 
constaté,  comme  il  aurait  été  facile  de  le  faire  à  l'aide  de  la 
balance  de  Sauctorius,  quelle  mesure  de  déperdition  se  faisait 
à  la  surface  de  leurs  corps  et  par  les  voies  pulmonaires,  au 
milieu  de  l'étuve  dans  laquelle  ils  avaient  séjourné. 

Les  expériences  des  physiciens  anglais  ont  été  répétées  et 
perfectionnées,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  le  docteur 
Delaroche,  et  il  est  parvenu  à  résoudre  sur  cette  matière  plu- 
sieurs questions  qui  étaient  restées  indécises  ,  comme  nous  l« 
verrons  bientôt,  l^oyez  Expéiiences  sur  les  effets  quune  forte 
ihaleur produit  dans  récufiomie  aniiuale  ^  Collect.  des  thèses  de 
(io  la  FaciUlé  de  3icdeciiie  de  Paris  ,  n".  11,  1606;  Ménmire 
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sur  la  cajise  du  refroidissement  quon  absente  cJiez  les  animaux 
exposés  à  une  forte  chaleur^  Journal  de  Physique,  tom.  LXXI , 
pag.  289. 

Les  effets  d'une  atmosphère  dont  la  température  est  à 
peine  plus  élevée  que  celle  de  notre  corps  ,  se  bornent  à  l'aug- 
mentation de  la  transpiration  cutanée  :  mais  Ihomme  place, 
sans  vètemens  ,  dans  une  éiuve  sèche  ,  échauffée  de  5<î  à 
70°  R. ,  éprouve,  dès  son  entrée  dans  Tétuve,  une  sensation 
plus  ou  moins  forte  de  cuisson  dans  diverses  régions  de  l'or- 
gane cutané,  et  notamment  aux  mamelons,  aux  paupières  et 
aux  narines.  La  peau  devient  rouge  ,  le  pouls  s'accélère  ;  au 
bout  de  quelques  minutes,  toute  la  surface  du  corps  est  cou- 
verte de  sueur.  11  survient  une  anxiété  générale  ,  ime  gênt; 
plus  ou  moins  grande  dans  la  respiration,  et  le  pouls  est  alors 
tellement  accéléré,  que  les  pulsations  vont  à  cent  soixante,  et 
même  plus,  par  minute.  A  ces  symptômes  se  joint  une  céphal- 
algie ,  qui  est  quelquefois  accompagnée  d'étourdissemens  ,  et 
\me  faiblesse  qui,  au  bout  de  huit  à  dix  minutes  de  séjour 
dans  l'étuve,  peut  aller  jusqu'à  la  syncope.  Après  la  sortie  de 
l'étuve  ,  la  sueur  continue,  cte  manière  qu'en  douze  à  dix- 
huit  minutes  ,  dont  quatre  à  six  se  sont  écoulées  depuis  la 
sortie  de  l'étuve,  le  corps  peut  perdre,  d'après  les  expériences 
de  M.  Delaroche,  de  cent  cinquante  à  trois  cents  grammes  de 
son  poids,  suivant  le  degré  de  température  de  l'étuve;  et  la 
taiblesse  qui  résulte  de  cette  perte  est  le  seul  effet  secondaire  du 
.séjour  dans  cette  atmosphère  pendant  le  court  espace  de  temps 
indiqué.  Mais  l'intensité  de  ces  effets  varie  beaucoup,  suivant 
les  constitutions  individuelles,  et  diminue  considérablement 
par  Ihabitude,  ainsi  qu'on  l'observe  chez  les  Russes  et  les 
xinlandals  ,  qui  d'ailleurs,  au  sortir  de  leurs  éfuves  ,  arrêtent 
la  transpiration  cutanée  en  se  roulant  dans  la  neige  ou  se  plon- 
geant dans  un  bain  froid  :  vicissitude  que  l'activité  imprimée 
à  la  circulation  soutient  et  empêche  de  devenir  préjudiciable, 
comme  elle  le  serait  dans  des  dispositions  ordinaires ,  dans 
lesquelles  l'action  organique  ne  serait  pas  élevée  par  la  chaleui- 
excitante  de  l'étuve. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  reste  constant  que  l'homme  et  les 
animaux  ont  la  faculté  de  conserver  dans  ces  étuves,  à  très- 
en  de  chose  près,  leur  température  propre.  Elle  s'élève  .  ià 
a  vérité  ,  de  2  à  o**  J  en  général  au-tlessus  de  son  état  naturel  , 
comme  l'ont  prouve  M.  Delaroche  et  M.  Berger,  dans  des 
expériences  faites  sur  eux  mêmes  et  sur  plusieurs  espèces  d'a- 
nimaux. Mais  cette  élévation  est  loin  d  être  en  proportion  de 
l'action  des  deux  causes  reunies  qui  tendent  à  l'arcroitre  , 
.savoir,  la  chaleur  du  milieu  et  l'esercicG  continue  des  fone- 
lions  organiques. 
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2.°.  Celte  faculté  des  animaux  vivans  de  conserver  une  tem- 
pérature si  différente  de  celle  des  milieux  très-chauds  dans 
lesquels  ils  sont  placés,  dépend-elle  entièrement  du  refroidis- 
sement produit  par  l'évaporation  qui  a  lieu  tant  à  la  surface 
de  la  peau  que  dans  les  poumons;'  CVstl'oplnlondeFrancklin  , 
qui  a  été  admise  par  Fordyce  ,  lilagden  ,  etc.  Les  expériences 
de  M.  Delaroche  ont  aussi  prouvé  ,  d'une  manière  presque 
incontestable  ,  que  sî  ce  refroidissement  n'est  pas  la  seule 
cause  à  laquelle  on  doit  attribuer  la  température  à  peu  près 
constante  des  animaux  placés  dans  des  milieux  très-chauds, 
il  est  au  moins  la  cause  la  plus  puissante  de  ce  pb.énomène  et 
la  plus  proportionnée  à  l'effet  produit. 

Les  expériences  de  M.  Delaroche  consistaient,  i".  à  exa- 
miner la  température  qu'acquerraient  des  animaux  exposés  à 
!a  chaleur,  lorsque  toute  évaporation  ,  soit  à  la  surface  de 
leurs  corps  ,  soit  dans  leurs  poumons,  serait  supprimée; 
•j.°.  à  examiner  d'une  manière  comparative  les  effets  de  la  cha- 
leur sur  les  animaux  et  les  corps  bruts  à  surfaces  susceptibles 
d'évaporatlon  ,  tels  que  des  éponges  humides  et  les  vases  de 
terre  poreux,  connus  en  Espagne  sous  le  nom  à'alcavazaz  , 
«t  qui  servent  à  rafraîchir  l'eau  au  moyen  de  l'évaporation 
qui  se  fait  à  leur  surface. 

Le  premier  genre  d'expériences  n'a  pu  être  fait  que  sur  des 
animaux  à  sang  froid  qui  respirent  dans  l'eau.  Deux  gre- 
nouilles, l'une  morte,  l'autre  vivante,  introduites  dans  l'eau 
chaude  ,  ont  pris  l'une  et  l'autre,  dans  le  même  temps,  la 
température  du  liquide  :  cette  expérience,  qui  est  concluante  , 
a  été  répétée  sur  des  grenouilles  et  sur  des  carpes. 

Le  second  genre  d'expériences  a  été  fait  dans  une  étuve  : 
i\ç.s  grenouilles,  des  éponges  humides  et  un  alcarazaz  plein 
d'eau,  s'y  sont  élevés  à  peu  près  au  même  degré  de  tempé- 
rature dans  un  temps  donné.  Mais  l'expérience  ayant  été 
faite  comparativement  sur  des  lapins  et  un  alcarazaz  amené 
d'abord  à  la  même  température,  les  lapins  ont  toujours  acquis 
une  température  plus  élevée  :  différence  qui  pouvait  bien 
tenir,  ainsi  que  le  remarque  M.  Delaroche,  d'une  part,  à  ce 
que  les  lapins  continuaient  à  être  soumis  à  l'influence  de  la 
cause  qui  tend  en  général  à  élever  la  température  des  animaux 
à  sang  chaud  au-dessus  de  celle  du  milieu  ambiant,  d'une 
.lutre  part ,  à  ce  que  leur  masse  était  un  peu  moins  consi- 
dérable que  celle  de  l'alcarazaz.  Si  cette  expérience  ne  dé- 
montre pas  que  le  refroidissement  qui  a  Heu  à  la  surface  du 
corps  soit,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  la  seule  cause  de 
la  conservation  de  leur  température  propre  dans  des  milieux 
chauds ,  le  fait  est  au  moins  hors  de  doute  pour  les  animaux 
à  sang  froid. 
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3".  La  chaleur  des  étuves  est  d'autant  pins  difficile  à  suppor- 
ter, que  l'atmosphère,  qui  est  pénétrée  de  caloi'ique  ,  est  plus 
agitée.  Ainsi,  un  courant  d'air  écliauffé  à  une  température 
donnée  ,  agit  bien  plus  vivement  sur  le  corps  vivant,  que  de. 
l'air  sans  mouvement  élevé  à  la  même  température. 

La  chaleur  des  milieux  dans  lesquels  l'homme  est  plongé, 
est  aussi  d'autant  plus  pénible  ,  que  le  miheu  est  plus  dense. 
Voilà  pourquoi  on  ne  peut  supporter  dans  l'étuve  humide 
une  aussi  grande  chaleur  que  dans  l'etuve  sèche  ,  et  que  l'on 
supporte  bien  plus  difficilement  encore  l'action  de  l'eau  chauds 
à  l'état  liquide  que  celle  du  bain  de  vapeurs.  Aussi  l'eau ,  à 
la  température  de  70  à  80°  ,  qui ,  dans  les  étuves  ,  occasionne- 
rait un  sentiment  de  cuisson  et  la  rougeur  de  la  peau  ,  pro- 
duirait sur-le-champ  la  vésicalion.,  et,  par  un  contact  de 
quelques  instans  ,  cautériserait  Torgane  cutané  ;  tandis  qu'il 
faudrait  une  chaleur  beaucoup  plus  considérable  dans  l'étuve 
même  humide  pour  produire  ces  effets.  La  chaleur  sèche  a 
aussi  moins  d'action  sur  la  transpiration  que  le  bain  de  va- 
peurs,  et  celui-ci  en  a  moins  que  l'eau  chaude.  Ces  obser- 
vations ont  déjà  été  faites  dans  la  section  de  l'article  Bains 
où  nous  les  avons  considérés  sous  le  rapport  thérapeutique. 

On  supporte  plus  facilement  la  chaleur  élevée  des  étuves, 
lorsque  le  corps  est  couvert  de  vêtemens  ,  et  on  conçoit  qu'ils 
doivent  d'autant  plus  intercepter  la  communication  de  la 
chaleur  de  l'étuve  à  l'organe  cutané,  qu'ils  sont  plus  mauvais 
conducteurs  du  calorique.  Cette  remarque  avait  déjà  été  faite 
par  Tillet  sur  divers  animaux  qu'il  avait  introduits  dans  un 
four,  d'abord  à  nu  ,  et  ensuite  empiaillottés  dans  des  linges 
qui  leur  couvraient  tout  le  corps.  Elle  a  ensuite  été  confirmée 
par  Blagden  sur  lui-même,  et  ce  physicien  a  de  plus  observé 
que  le  thermomètre  ,  placé  sons  ses  habits  et  mis  en  contact 
avec  eux,  mais  éloigne  du  contact  de  la  peau,  descendait  à 
1 10°  dans  une  étuve  dans  laquelle  il  marquait  en  dehors  aïo 
et  21 1°  de  Fahrenheit. 

On  peut  empêcher  Tévaporalion  qui  se  fait  à  la  surface 
du  corps  dans  une  étuve  chaude,  au  moyen  de  certains 
enduits.  MM.  Delaroche  et  Berger  se  sont  servis,  dans  ce 
but,  d'un  vernis  fait  à  l'esprit-de-vin  doqt  ils  s'étaient 
couvert  tout  le  corps  ,  excepté  la  tête  ,  les  mains  et  les  pieds. 
Ce  moyen  a  presque  entièrement  empêché  la  sueur  dans  les 
parties  couvertes.  A  cela  près  les  mêmes  effets  ont  eu  heu , 
et  la  diminution  du  poids  total  du  corps  a  été  aussi  consi-. 
dérable  qu'elle  eût  été  sans  ce  vernis,  sans  doute  paixe  que 
la  vapeur  qui  n'avait  pu  sortir  par  les  exhalans  cutanés  , 
avait  pris  son  issue  par  les  voies  pulmonaires. 

4".  Si  riiommc  et  les  animaux  peuvent  supporter,  pendant 
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lin  temps  limifé  ,  une  température  assez  élevée  dans  les  éluves  ^ 
soit  sèche ,  soit  humide  ,  un  séjour  prolongé  dans  de  sem- 
blables atmosphères,  lors  même  que  la  chaleur  ne  serait  pas 
assez  considérable  pour  désorganiser  la  peau  ,  déterminerait 
des  acridens  graves  et  la  mort.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu,  dans 
des  saisons  et  des  contrées  chaudes  ,  des  hommes  succomber 
à  laction  seule  de  la  température  atmosphérique.  Citons,  à  cet 
égard,  quelques  exemples  que  M.  Delaroche  a  rassemblés  dans 
sa  Dissertation  de  j8o6,  pag.  36.  Dans  le  mois  de  juin  1738, 
au  rapport  de  Linings  {Philos,  irons..,  1748,  pag.  336),  deux 
hommes  tombèrenl  morts  dans  les  rues  de  Charles-ïown,  par 
l'effet  de  1.-»  seule  chaleur  du  soleil.  Ce  jour-là  ,  le  thermomètre 
à  l'ombre  s'éleva  à  98°  ,  F.  (29»  j  ,  R.)  ;  ce  qui  donna,  pour 
lachaleur  du  soleil,  suivant  Linings  ,  environ  1:14°,  F.  (40"!, 
1\.).  Le  même  jour,  plusieurs  esclaves  moururent  subite- 
ment à  la  campagne  au  milieu  de  leurs  travaux.  Franklin ,  dans 
ime  lettre  qu'il  écrivit  au  docteur  Linings,  en  1773,  et  qui 
fut  insérée  dans  le  Journal  de  Physique ,  tom.  II  ,  pag.  453,  dit 
qu  il  n'est  pas  rare  de  voir  en  Pensylvanie,  dans  les  journées 
chaudes,  les  moissonneurs  tomber  morts  au  milieu  de  leur 
travail.  Suivant  le  missionnaire  Gaubll  {^Journal  de  Physique^ 
tom.  IV,  pag.  8:j)  ,  plus  de  onze  mille  quatre  cents  personnes 
moururent  subitement  en  1743,  dans  la  ville  de  Pékin,  par 
l'effet  d'une  chaleur  que  l'on  regarda  comme  extraordinaire  : 
le  thermomètre  de  Kéaumur  ,  exposé  à  l'ombre  ,  ne  s'éleva 
cependant  pas  à  plus  de  34°  [•  C'est  probablement  à  la  seule 
chaleur  que  l'on  doit  rapporter  les  funestes  effets  que  produit  en 
Perse  (Chardin,  Voyage  en  Perse.,  tom.  IV,  pag.  -j-z:  Thévcnot, 
Foyages  dans  le  Le^mnt ,  tom.  I ,  ch.  XI ,  Xll  ) ,  et  dans  quelques 
autres  pays,  le  vent  appelé  Samyel.  Enhn  ,  c'est  à  la  même 
cause  que  paraissent  dues  en  Egvpte  les  fièvres  pestilentielles 
malignes  et  les  fièvres  ardentes  occasionnées  par  les  vents 
méri'.lionaux  qui  ,  passant  sur  les  déserts  arides  de  la  Nubie 
et  de  la  ïhébaïde  ,  brûlent  et  dessèchent  tout  ce  qu'ils  ren- 
contrent. La  qualité  délétère  de  ces  vents  est  si  évidente, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Halle  (article  Ajrîque  de  VEncy- 
clopédie  méihùdique,  partie  il/eV/eci'/z^)  ,  que  quand  ils  soufflent 
continuellement  plus  de  quatre  oii  cinq  jours  de  suite  ,  on 
voit  se  répandre  une  maladie  terrible  peu  connue  des  anciens, 
que  les  Arabes  appellent  IJeni  el  imiia  (sang  et  eau)  ,  el  à 
laquelle  Prosper  Alpin  eroit  pouvoir  donner  le  nom  de  Typho- 
■  manie  ou  Frénésie  maligne.  Celle  maladie  ,  dont  les  sym- 
ptômes sont  eu  partie  frénétiques,  en  part,le  léthargiques, 
enlève  souvent  en  une,  deux  ou  trois  heures  de  temps, 
1  homme  qui,  quelques  momens  auparavant,  paraissait  le 
mieux  portant  Çticium  ji'.gyptiarum ^  lib.  I,  cep,  XIII  et  Xiv). 
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Une  autre  malaille,  dnntparleProsper  Alpin,  et  qu'il  ne  paraît 
attribuer  qu'à  la  chaleur  du  climat ,  est  une  soif  excessive  , 
qui  n'est  pas  toujours  accompagnée  de  fièvre  ,  qui  souvent  a 
lieu  seule,  sans  aulre  maladie,  au  milieu  de  la  meilleure 
santé  ,  qui  cause  des  défaillances  répétées  ,  et  qui  terminerait 
bientôt  les  jours  du  malade  s'il  manquait  d'eau  assez  à  sa 
portée  pour  qu'il  en  puisse  Loire  sans  relâche  et  sans  mesure. 
Si  ce  secours  tarde ,  le  malade  meurt  dans  la  défadiance  , 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  ou  bien  tombe  dans  une  fièvre 
hectique  qui  le  conduit  au  tombeau. 

Les  expériences  faites  dans  les  étuves  démontrent  également 
que  l'action  prolongée  d'une  forte  chaleur  déterminait  chez 
les  animaux  des  accidens  et  la  mort.  Mais  tous  les  animaux 
ne  sont  pas  également  affectés  par  la  chaleur  :  ceux  qui  sont 
dune  petite  taille  succombent,  en  général,  dans  un  espace 
de  temps  assez  court ,  souvent  en  moins  d'une  heure ,  à  une 
température  de  5o  ,  et  même  de  45°,  R-  Dans  les  expériences 
de  M.  Delaroche  ,  un  âuon  a  supporté  bien  plus  longtemps 
l'action  de  cette  chaleur  ,  que  le  chat ,  le  chien  ,  le  lapin  et 
le  cabiai  ,  et  ceux-ci  ont  mieux  résisté  que  la  souris  ;  la  pie 
et  le  bruant  ont  succombé  plus  promptement  que  le  coq 
et  les  pigeons.  Mais  l'influence  du  volume  des  animaux  sur 
les  effets  de  la  chaleur ,  a  présenté  quelquefois  des  diflé- 
rences  :  le  rablai  a  paru  supporter  un  peu  mieux  la  chaleur 
qu'un  lapin  plus  gros  ,  exposé  à  la  même  température  ;  le 
moineau  a  vécu  plus  long-temps  que  le  coq  et  le  pigeon. 
IjCS  grenouilles  ,  animaux  à  sang  froid  ,  ont ,  relativement  à 
leur  volume  ,  supporté  beaucoup  mieux  la  chaleur  que  les 
animaux  à  sang  chaud.  Les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort 
ont  été  une  foiblesse  graduellement  croissante  ,  une  agitation 
plus  ou  moins  grande  ,  quelquefois  des  raouvemens  convul- 
sifs ,  et  surtout  une  gêne  et  une  accélération  excessive  de  la 
respiration.  On  peut  ajouter  l'augmentation  de  la  tempé- 
rature du  corps  des  animaux,  et  sans  doute  aussi  l'accélération 
de  la  circulation  ,  qui  est  très-marquée  chez  l'homme.  L'étr:t 
de  la  respiration  pouvait  faire  présumer  que  cette  loncdon 
était  la  plus  lésée ,  mais  les  recherches  eudiornétrlques  de 
M.  Delaroche  ont  prouvé  qu'elle  l'est  réellement  peu ,  du 
moins  quant  à  ses  phénomènes  chimiques  ;  et  on  ne  sait  pas 
encore.de  quelle  manière  la  chaleur  occasionne  la  mort.  Un 
des  phénomènes  les  plus  constans,  observé  par  M.  Delaroche 
chez  les  animaux  qui  avaient  succomi-jé  dans  une  étuve  ,  a 
été  l'extinction  presque  complète  de  la  contractililé  du  cœur 
et  des  Inteslinj  ,  et  de  celle  des  muscles  soumis  à  i'eniplre  de 
la  volonté. 

En  leai.luant  ces  considérations  relatives  à  la  chaleur   ani- 
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maie  clans  ses  rapports  avec  la  physiologie  ,  remarquons 
qu'elle  persiste  après  la  mort,  et  qu'elle  se  conserve,  en 
général,  d'autant  plus  long-temps,  que  la  maladie  qui  a  éteint 
la  vie  générale  a  été  plus  aiguë,  et  que  le  cadavre  a  été  garanti 
des  influences  atmosphériques  par  des  couvertures  plus  ou 
moins  épaisses. 

L'homme  et  les  animaux  ont  également  la  faculté  de  con- 
server leur  température  propre,  dans  des  milieux  dont  la 
température  est  très-basse,  par  exemple,  à  zéro  et  au-dessous; 
et  d'aulant  mieux  qu'ils  sont  dans  une  activité  plus  grande. 
Les  animaux  hivernans  font  exception  à  cette  règle  :  leur 
température  baisse,  en  effet,  à  l'approche  de  leur  sommeil 
hivernal;  cependant  elle  reste  toujours  à  quatre  ou  cinq  degrés 
au-dessus  de  zéro ,  raiême  lorsque  cette  espèce  de  léthargie  est 
le  plus  profonde  et  que  l'atmosphère  est  au-dessous  de  zéro, 
ainsi  que  l'ont  prouvé  par  leurs  expériences  M.  de  Saissy 
(  Recherches  expénimntales  sur  ta  Physique  des  animaux 
mammifères  hivernans)  ,  et  M.  Prunelle  Ç  Annales  du  Muséum 
d'histoire  naturelle^  tom.  xviii ,  pag.  20  et  3o2).  Mais  l'action 
prolongée  du  froid  rigoureux  peut  produire  ,  même  chez  les 
animaux  hivernans,  divers  effets  nuisibles,  suspendre  et  même 
anéantir  les  mouvemens  vitaux.  Nous  avons  décrit  ces  effets 
et  indiqué  les  moyens  à  employer  pour  ranimer  l'action  vitale 
suspendue  par  la  congélation,  à  l'article  Air  atmosphériyue ^  de 
ce  Dictionaire,  pag.  ^iSgetsulv.  du  premier  volume  ,  auquel 
nous   renvoyons. 

§.  II.  Du  calorif/ue^  considéré  comme  moyen  hygiénique  et  the'ra- 
peutique.  Les  choses  qui  constituent  les  moyens  de  l'hygiène  et 
de  la  thérapeutique,  considérées  sous  le  rapport  du  calorique, 
agissent,  soit  en  modifiant  les  rapports  qui  existent  entre  nos 
organes  et  les  températures  environnantes,  soit  en  étant  pé- 
nétrées elles-mêmes  d'une  température  par  laquelle  elles 
agissent  sur  nos  corps  ,  soit  enfin  en  excitant  au-dedans  de 
nous  les  actions  dont  le  propre  est  de  développer  au  sein  de 
nos  organes  une  quantité  de  calorique  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Il  ne  doit  point  être  ici  question  de  cette  dernière 
classe  de  moyens  ,  dans  laquelle  se  rangent  toutes  les  sub- 
stances dont  la  propriété  est  excitante  et  tonique ,  et  auxquelles 
même  le  langage  vulgaire  a  attaché  l'épithète  d^ échauffantes  ; 
nous  ne  parlerons  ici  que  des  deux  premières  classes.    • 

r.  L'hygiène  et  la  thérapeutique  s'occupent  des  habitations 
comme  d'un  moyen  de  maintenir  la  température  du  corps  dans 
de  certaines  mesures,  enle  défendant  de  l'action  d'un  froid  trop 
vif  comme  de  celle  d'une  trop  forte  chaleur.  Nous  avons  donné, 
à  l'article  Air,  les  principes  généraux  de  leur  construction  sous 
If  rapport  de  la  salubrité.  Lesfeu.x  domestiques,  dont  nous  nous 
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sommes  aussi  occupés  dans  le  même  an  icle,  non-seulement  nous 
mettent  à  l'abri  de  raction  du  froid,  mais  encore  renouvellent 
Tair  des  apparlemens  par  les  courans  qu'ils  établissent,  trans- 
mettent au -dehors  et  disséminent  les  émanations  nuisibles 
qu'il  peut  contenir. 

Nos  vêtemens ,  et  les  couvertures  de  nos  lits  ,  sont  un 
autre  moyen  de  nous  garantir  des  variations  de  température 
atmosphérique.  Nous  verrons,  à  l'article  Vêtemqns^  que  ceux 
dont  les  différens  peuples  font  usage,  sont,  en  général, 
appropriés  au  besoin  qu'ils  en  ont ,  suivant  les  climats  qu'ils 
habitent  ;  qu'ils  sont  composés  de  tissus  qui  conduisent  plus 
ou  moins  difficilement  le  calorique  ,  et  qui  en  interceptent  ou 
en  facilitent  la  communication  et  la  transmission;  que  la  pro- 
priété réfléchissante  n'est  pas  non  plus  à  négliger  dans  l'élude 
physique  de  leurs  effets;  et  qu'ils  doivent  être  modifiés  sous 
ces  divers  points  de  vue  ,  selon  les  différences  de  la  sen- 
sibilité individuelle  aux  vicissitudes  atmosphériques.  Enfin 
les  différentes  espèces  de  bains  et  les  étuves  (  Voyez  BAIn) 
agissent,  en  grande  partie,  en  excitant  ou  en  modérant  les 
actions  organiques ,  en  raison  de  la  quantité  de  calorique 
dont  ils  sont  pénétrés. 

En  général ,  le  besoin  de  suivre  plus  ou  moins  rigoureuse- 
ment les  règles  de  l'hygiène  dans  l'usage  de  ces  divers  moyens, 
est  subordonné  au  degré  d'activité  organique  des  individus, 
à  la  quantité  de  calorique  qu'ils  développent  en  raison  de 
cette  activité  ,  à  la  chaleur  qui  se  dissipe  par  les  vaporisa- 
tions pulmonaire  et  cutanée  ,  et  au  rapport  qui  existe  entre 
ces  vaporisations  et  la  quantité  de  calorique  développée  inté- 
rieurement. 

II.  Quand  on  considère  les  corps  qui  agissent  sur  nous  , 
en  tant  que  leur  température  constitue  une  partie  de  leur 
action  utile  ou  nuisible,  et  qu'ils  peuvent  par  là  servir  de 
moyens  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique,  il  faut  toujours  se 
représenter  que  le  calorique  est  par  lui-même  un  excitant  des 
actions  organiques  ;  ensuite  ,  que  les  corps  doués  d'une  tem- 
pérature quelconque  n'agissent  sur  nous  qu'en  raison  des  dif- 
férences qui  existent  entre  leur  température  et  la  nôtre.  Il 
faut  songer  qu'entre  des  corps  de  températures  égales  ou  à  peu 
près  égales,  les  actions  réciproques  devenant  insensibles,  les 
impressions  qui  en  résultent  sont  nécessairement  nulles  ;  que 
la  température  élevée  ,  qui  ne  détruit  pas,  excite  et  stimule; 
que  la  température  très-inférieure  qui  n'engourdit  pas,  met 
en  jeu  dans  nos  organes  celte  action  qui  produit  et  maintient 
efficacement  la  température  du  corps  au  milieu  des  atmo- 
sphères très-froides  ;  qu'ainsi  l'on  conçoit  également  que  la 
chaleur  vive  ,  et  le  froid  dans  une  certaine  m.esure  ,  sont  l'un 
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et  l'autxe  stlmulans,  l'un  iminétliatoment  en  excitant  l'action 
organique  ,  l'autre  consécutivement  en  nécessitant  la  réaction 
qui  tend  au  rétablissemetit  de  la  chaleur  naturelle.  11  est  aisé 
de  se  représenter  les  limites  dans  lesquelles  subsisie  l'un  et 
l'autre  effet  ;  et  l'on  sent  également  que  la  latitude  de  ces 
limites  n'est  pas  la  même  pour  tous  les  individus ,  surtout 
relativement  au  froid  dont  l'effet  tonique  suppose  dans  les 
organes  une  réaction,  dont  la  mesure  et  l'efficacité  varient 
comme  les  forces  des  individus. 

Une  foule  d'observations  se  rapportent  à  ces  principes  et 
les  confirment.  Non-seulement  l'air  qui  nous  environne  et  les 
milieux  dans  lesquels  nous  pouvons  être  placés  ,  mais  les  ali- 
mens  et  les  boissons,  les  médicamens ,  et  surtout  les  appli- 
cations extérieures,  ainsi  que  celles  des  feux,  de  la  chaleur 
solaire ,  des  corps  en  ignition ,  et  la  comparaison  de  leurs  effets 
avec  ceux  que  produit  l'application  de  la  glace,  de  la  neige,  etc. 
présentent  à  nos  yeux  des  phénomènes  dont  l'observation  a 
souvent  donné  lieu,  parmi  les  médecins,  à  des  opinions  et  à  des 
pratiques  qui  ont  dû  paraître  contradictoires  ,  mais  qui  se  jus- 
tifient par  l'expérience  et  se  concilient  dans  la  théorie  dont 
nous  venons  d'indiquer  les  fondemcns  positifs. 

Il  faut  encore  ajouter  ici  que  l'étendue  des  surfaces  aux- 
quelles s'appliquent  la  chaleur  et  le  froid,  que  la  matière  et  la 
sensibilité  des  oiganes  qui  les  reçoivent,  ainsi  que  leurs  relations 
svmpathiques  avec  le  reste  de  l'organisation,  sont  des  condi- 
tions qui  en  font  varier  les  effets  et  leur  donnent  divers  degrés 
d'importance. 

Ce  serait  faire  un  traité  entier  et  trop  étendu  pour  cet 
article  ,  que  de  passer  en  revue  toutes  les  observations  qui 
s'accordent  avec  ces  principes;  contentons-nous  d  avoir  posé 
sommairement  ceux-ci,  et  d'y  rapporter  les  faits  les  plus  géné- 
lalemcnt  observés  ,  en  ne  nous  arrêtant  pas  aux  objets  qui 
doivent  nécessairement  être  exposés  et  appieciés  dans  d'autres 
articles  de  ce  Dictionaire,  et  en  nous  attachant  spécialement 
aux  cas  dans  lesquels  1  état  et  la  mesure  du  calorique  consti- 
tuent des  lempératures  éminemment  chaudes. 

L'emploi  <lu  calorique  dans  le  traitement  des  maladies  est 
Ircs-multiplié  :  d'abord  la  température  des  médicamens  n'est 
pas  toujours  indifférente  aux  malades.  A  la  vérité,  la  plupart 
des  médicamens  mous  et  solides  que  l'on  prend  intérieure- 
ment, s'administrent  à  la  température  de  l'atmosphère  ;  il  en 
est  de  même  des  médicamens  liquides  cjui  contiennent  un 
principe  très-volatil ,  tel  (jue  l'éther  ,  parce  que ,  pour  peu 
fjue  leur  température  fut  élevée,  ils  perdraient  par  la  volati- 
lisation, avantd'êlre  introduits  dans  nos  organes,  une  partie  de 
kui'  activité.  Loisquc  le  nicdicanicnt  li([uide  a  une  odeur  ou 
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1ili(»  saveur  Jésagréable ,  dont  l'intensité  augmente  par  la 
chaleur  ,  on  Taclministre  encore  à  froid;  mais  il  existe  diverses 
circonstances  où  les  médicamens  liquides  doivent  être  donnés 
à  peu  près  à  la  température  du  corps  :  c'est  ainsi  que  doivent 
^tre  administrés  ,  en  général ,  les  lavemens  et  les  injections 
dans  la  vessie  urinaire  ou  dans  quelque  autre  cavité.  Il  en  est 
de  même  des  linimens  et  des  pommades  ;  l'impression  pro- 
duite parle  froid  pourrait  contrarier  leur  action  ;  d'ailleurs  ces 
tnédicamens  doivent  souvent  passer  dans  les  vaisseaux  absor— 
bans  dont  l'action  est  singulièrement  favorisée  par  une  chaleur 
modérée.  On  doit  aussi  varier  la  température  des  médica- 
mens qu'on  administre  par  la  bouche ,  suivant  l'effet  immédiat 
3u'on  veut  produire.  Les  boissons  d'une  température  mo- 
érée  conviennent  mieux  pour  apaiser  une  irritation  locale  ou 
générale,  que  les  boissons  froides  :  ainsi,  on  doit  quelquefois 
préférer  les  premièies  dans  les  phlegmasies  ;  mais  il  faut  se 
rappeler  qu'elles  ne  doivent  être  chauffées  qu'au  degré  qu'on 
désigne  par  le  mot  tiède ^  et  que,  plus  chaudes,  elles  augmen- 
teraient l'irritation.  Au  contraire  ,  dans  les  fièvres  aiguës  , 
accompagnées  d'un  sentiment  de  chaleur  brûlante  à  la  peau, 
très-apercevable  au  toucher,  on  administre  les  boissons  froides, 
et  l'indication  est  ici  d'accord  avec  la  préférence  que  leur  donne 
le  malade.  Les  boissons  très-froides,  par  exemple,  à  zéro  ou 
au  degré  de  la  glace  fondante,  font  souvent  cesser  des  vomis- 
semens  spasmodiques;  les  boissons  lièdes  prises  en  grande 
quantité ,  déterminent ,  au  contraire  ,  le  vomissement  ;  les 
boissons  très-chaudes  ne  font  pas  le  même  effet,  elles  de- 
viennent toniques  et  peuvent  devenir  antiémétiques  comme  les 
boissons  très-froides  :  enfin,  les  boissons  froides  provoquent, 
en  général,  les  urines  ;  et  les  boissons  chaudes ,  la  sueur: 
ainsi  les  unes  favorisent  l'action  des  diurétiques  ;  les  autres  , 
celles  des   diaphoretiques  et  des  sudorifiques. 

C'est  surtout  à  l'extérieur  que  le  calorique  est  souvent  d'un 
emploi  avantageux  dans  le  traitement  des  maladies  :  on  s'ea 
sert  pour  exciter,  dans  l'organe  cutané  ,  le  développement  du 
système  capillaire  sanguin.  On  désigne  cet  effet  par  le  nom  de 
rubéfaction  ,  et  l'on  conçoit  que  cette  action  est  toujours  ac- 
compagnée d'une  excitation  plus  ou  moins  forte  des  organes 
sous-jacens  ,  et  même  d'une  excitation  générale  ,  surtout 
lorsque  l'action  du  calorique  s'étend  sur  une  grande  surface. 
L'action  du  calorique,  à  un  degré  plus  fort ,  peut  produire  la 
vésication  :  plus  forte  encore,  elle  détermine  une  cautéri- 
sation plus  ou  moins  profonde.  Examinons  les  circonstances 
dans  lesquelles  la  thérapeutique  a  recours  à  l'un  ou  l'autre  de 
ces  trois  modes  d'action  du  calorique. 

Quand  on  emploie  le  calorique  comme  rubéfiarît  ou  comme 
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excitant  de  Torgane  culané  et  des  tissus  sous-jacens ,  on  veut 
le  faire  agir  sur  une  grande  surface  ou  sur  une  partie  cir- 
conscrite. 

Dans  le  premier  cas  ,  on  a  recours  aux  rayons  solaires,  dans 
l'état  où  ils  émanent  du  soleil ,  ou  à  la  combustion  des  sub- 
stances propres  à  produire  une  grande  flamme ,  dont  on 
approche  le  corps  du  malade ,  dépouillé  de  ses  tégumens  ,  et 
à  une  distance  convenable  pour  faire  élever  le  thermomètre 
de  Réaumur  de  3o  à  ?)d  et  même  4o°-  Les  bains  de  sable  et 
les  étuves  sèches  agissent  d'une  manière  analogue. 

Ces  divers  moyens  ont  un  effet  très  -  prompt.  L'action 
des  rayons  solaires  est  quelquefois  si  pénétrante  ,  qu'il  peut  en 
résulter  une  inflammation  ,  non-seulement  de  l'organe  cutané  , 
mais  encore  du  tissu  cellulaire  situé  au-dessous  :  les  exemples 
d'érysipèles  phlegmoneux  occasionnés  par  des  coups  de  soleil, 
ne  sont  pas  rares.  On  a  recours  à  l'insolation  ou  à  l'action 
des  corps  incandescens  ,  dans  les  affections  chroniques  du 
système  lymphatique,  telles  que  les  scrophules  ,  le  carreau, 
l'anasarque  :  l'insolation  employée  chez  les  enfans  affectés 
de  ces  diverses  nxaladies  ,  fortifie  leur  constitution  ,  accélère 
le  travail  de  l'ossification  et  le  développement  des  organes 
musculaires. 

M.  Faure  (M<?m.  deVAcad.  royale  de  Chinirg.^  '\n-l^°.,  tom.  v, 
pag.  834)  a  aussi  employé  avec  succès  l'action  des  rayons 
solaires  tels  qu'ils  arrivent  à  la  surface  du  globe  ,  dans  le  trai- 
tement des  anciens  ulcères  :  mais  il  semble  préférable  de  faire 
agir  le  calorique  dans  ces  affections,  par  un  des  moyens  dont 
nous  allons  parler. 

Dans  le  second  cas  ,  c'est-à-dire  quand  on  veut  exciter  au 
moven  du  calorique  une  partie  circonscrite  de  l'organe  cutané, 
ou  des  organes  sous-jacens,  ou  même  des  tissus  dénudés 
accidentellement ,  on  concentre  les  rayons  solaires  en  les 
faisant  converger,  à  l'aide  d'un  verre  lenticulaire;  ou  bien 
on  approche  de  la  partie  un  charbon  allumé,  ou  un  fer  rouge. 
Le  premier  de  ces  moyens  a  été  employé  avec  succès  dans 
le  traitement  de  divers  ulcères  atonlqucs  ,  par  M.  Lapeyre, 
chirurgien  de  vaisseau.  Les  observations  qu'il  envoya  à  cet 
égard  à  la  Société  royale  de  Médecine  ,  furent  publiées  par 
extrait  dans  le  recueil  de  ses  Mémoires  pour  l'année  1776.  Le 
procédé  consistait  à  promener  plusieurs  fois  par  jour  le  foyer 
de  la  lentille  sur  les  divers  points  de  la  surface  des  ulcères.  A 
la  même  époque,  M.  Lecomte  ,  chirurgien  à  Arcuell,  ayant 
eu  connaissance  de  ces  faits ,  se  rappela  qu'il  avait  lui-même 
employé  avec  succès  les  rayons  solaires  concentrés  par  une 
lentille,  dans  un  ulcère  cancéreux  à  la  lèvre.   Il  envoya  son 
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observalion  à  la  Société  royale  ,  qui  la  fit  publier  à  la  suite 
tle  celles  de  M.  Lapeyre. 

Le  charbon  ardent  que  l'on  approche  à  une  certaine  dis- 
tance de  la  partie  malade ,  est  le  remède  vulgaire  des  érysi- 
pèles  connus  sous  le  nom  d^Engelures.  C'est  peut-être  le  succès 
qu'on  obtient  de  ce  moyen  dans  cette  espèce  de  phlegmasie, 
qui  a  engagé  M.  Faure  à  l'essayer  dans  d'autres  circonstances. 
Il  l'a  employé  avec  succès  (^Mémoires  de  l' Académie  toyale 
de  Chirurgie  cités  plus  haut)  dans  le  traitement  de  plusieurs 
anciens  ulcères  ,  dans  un  engorgement  glanduleux  du  sein, 
qu'il  caractérise  de  cancer  occulte  ;  dans  une  dartre  fort  ancienne 
qui  s'ulcérait  chaque  année,  et  qui  sans  doute  était  purement 
locale;  dans  les  contusions,  les  ecchymoses  ;  dans  diverses  affec- 
tions érysipélateuses,  et  même  dans  l'anthrax,  etc.  Le  procédé 
consiste  à  approcher  et  à  éloigner  alternativement  de  la  partie 
affectée  un  charbon  allumé,  jusqu'à  ce  que  le  malade  ressente 
la  chaleur  la  plus  forte  qu'il  puisse  supporter  sans  se  brûler. 
On  réitère  cette  opération  au  moins  une  fois  par  jour.  Lors- 
qu'on y  a  recours  dans  le  traitement  des  ulcères,  au  moment 
où  la  cnaleur  se  fait  sentir,  la  surface  de  l'ulcère  se  recouvre  , 
dit  M.  Faure,  d'une  rosée  fine  dans  les  endroits  qui  ne  sont 
pas  ouverts,  et  d'un  véritable  écoulement  dans  les  endroits 
qui  sont  percés  de  quelques  trous  sensibles.  Pendant  l'action 
du  charbon  allumé  sur  l'ulcère,  l'auteur  a  tenu  près  de  la 
partie  un  thermomètre  de  Réaumur ,  et  il  a  vu  que  l'ulcère 
coulait  et  se  détergeait  lorsque  l'Instrument  marquait  trente  à 
quarante  degrés.  Le  pansement  se  borne  à  appliquer  sur 
l'ulcère  un  vélin  ou  un  papier  huilé  ,  pour  éviter  le  collement 
et  le  frottement.  La  guérlson  s'obtient  beaucoup  plus  promp- 
tement  que  par  les  méthodes  ordinaires, 

La  présentation  d'un  fer  rouge  à  une  certaine  distance  de 
la  partie  malade,  ou  le  cautère  objectifs  est  préféré  avec 
raison  par  M.  Percy  (^Pyrotechnie  chimrgicale  ,  pag.  84  et  85  ), 
an  procédé  de  M.  Faure,  qui  lui-même  n'est  qu'une  variété 
du  cautère  objectif.  Le  fer  rouge,  comme  l'observe  M.  Percy, 
conservant  une  chaleur  égale,  échauffe  uniformément,  au 
lieu  que  le  charbon  s'ételgnant  promptement ,  n'agit  que 
d'une  manière  irrégulière  et  exige  qu'on  le  renouvelle  souvent. 

M.  Percy  remarque  qu'Hlppocrate  faisait  usage  du  fer 
rouge  comme  cautère  objectif  pour  arrêter  le  sang  après 
l'excision  des  hémorroïdes;  que  Ruland  (^Curat.  empiric.  , 
tom.  m  ,  pag.  201)  tarissait  sur  lui-même  leur  flux  immodéré 
par  ce  procédé  ;  que  ÎVîanget  {^Bihliolh.  pract. ,  tom.  11 ,  cent.  l , 
pag.  74>:>)  parvint  à  sauver  plusieurs  malades  du  danger  de  cette 
hémorragie,  en  tenant  une  lame  ardente  à  une  certaine  dis- 
tance  de    l'aims  ;   que  Tjiomas  Willis  {lib.  vi  ,  part.  11)  mit 
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fin  à  un  saignement  Je  nez  très-aîarmant  clioz  une  femme 
attaquée  d'une  fièvre  maligne  ,  en  approchant  de  cette  partie 
im  morceau  de  fer  embrasé.  M.  Percy  cite  d'autres  praticiens 
qui  assurent  avoir  employé  avec  succès  ce  même  moyen 
dans  les  chutes  de  l'utérus  et  du  rectum  ,  et  pour  la  réduction 
des  hernies.  On  conçoit  que  la  frayeur  causée  chez  les  ma- 
lades par  la  vue  d'un  fer  rouge  prêt  à  les  brûler,  a  pu  quel- 
quefois déterminer  seule  l'effet  obtenu  :  et  c'est  sin-  cette 
frayeur,  ainsi  que  le  remarque  M.  Percy,  que  comptait  le 
plus  Roderic  (^de  Morb.  mulier.  lib.  Il  ,  cap.  iG)  ,  lorscp'en 
préconisant  ce  moyen  dans  les  descentes  de  matrice,  il  dit: 
Prœstat  caiitenum  actuale  ignitiim  manu  ostentare  ;  ac  slmulet 
medicus  vel  ohsteirlx  oelie  parleni  tangere ,  ilà  enim  natura 
rclrnhitur  et  cimi  eâ  utems  ipse. 

Cette  manière  d'employer  le  calorique  consist-e  à  faire 
chauffer,  jusqu'au  blanc,  un  cautère  à  platine,  tel  que  le 
nummulaire  ou  l'octogone  (  Voyez  le  mot  Feu  pour  les  dif- 
férentes formes  qu'on  donne  aux  instrurnensde  fer,  ou  plutôt 
d'acier ,  connus  sous  le  nom  de  Cautères  actuels^  ;  à  le  tenir 
à  cinq  ou  six  pouces  de  la  partie  ,  à  le  promener  dans  tous 
les  sens  ,  et  à  l'approcher  peu  à  peu  aussi  près  que  le  malade 
puisse  l'endurer.  M.  Percy  a  obtenu  ,  en  procédant  de  la 
sorte,  la  guérison  de  quelques  ulcères  fongueux,  cacocthes ; 
de  quelques  engelures  ouvertes  et  rebelles,  de  quelques 
chancres  scrophuleux  ,  scorbutiques.  11  a  reconnu  que  ce 
moyen  favorisait  singulièrement  l'effet  des  remèdes  topiques, 
dans  les  engorgemens  froids ,  clans  les  tumeurs  indolentes  ; 
et  il  n'oublie  jamais  d'y  recourir  dans  les  affections  glandu- 
leuses ,  dans  les  congestions  Ivmphatiques  ,  où  ,  ainsi  qu'il 
l'observe ,  les  résolutifs  les  plus  puissans  sont  si  souvent  inutiles^ 
et  oit  la  chaleur  du  lieu  suffit  ù  peine  pour  les  tenir  dans  l'état 
de  liquation  sans  lequel  ils  ne  peuvent  ni  agir  au  dehors  ,  ni 
être  absorbés  au  dedans. 

2.".  Quand  on  considère  ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire, 
le  calorique  agissant  à  l'extérieur  sans  intéresser  la  structure 
organique  des  parties,  on  n'observe  cju'un  effet  tonique  et 
excitant.  Mais  dans  les  cas  où  les  mesures  dans  lesquelles  se 
fait  son  application  ont  pour  effet  la  vésication  ou  la  cautéri- 
sation ,  les  résultats  n'ont  plus  cette  simplicité.  Il  faut  alors 
distinguer  l'effet  local ,  l'irritation  qui  l'accompagne  et  ses 
conséquences ,  d'avec  l'effet  tonitpie  qui  s'étend  aux  parties 
voisines  ,  et  qui  en  change  les  habitudes  et  les  actions  :  car  ce 
nest  pas  !a  même  chose  que  de  produire  la  vésication  par  des 
vésicatoires  et  la  cautérisation  par  des  caustiques  ,  ou  de 
produire  les  mêmes  effets  à  l'aide  du  feu.  L'effet  local  est  peu 
cîifrérent,  ou  du   moins  les  différences  en  sont  peu  impor- 
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lantes  ;  mais  Teffet  étendu  et  ultéiieur  n'est  pas  le  même.  Cet 
effet  tient  essentiellement  à  la  manière  d'agir  du  feu  comme 
source  d'une  tonicité  particulière ,  dont  le  caractère  est  suffi- 
samment établi  par  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  cette  heure. 
C'est  à  cette  partie  de  l'effet  produit  par  le  feu  que  nous  nous 
bornerons  dans  ce  que  nous  allons  rappeler,  en  empruntant 
encore  presque  tout  ce  que  nous  en  dirons  à  un  des  hommes 
dont  les  talens  et  l'expérience  ont  le  plus  de  droits  à  la  con- 
fiance et  à  l'estime  des  médecins  éclairés  et  Instruits. 

Quand  on  ne  veut  produire  que  la  vésication  au  moyen  du 
calorique  ,  on  prend  ordinairement  l'eau  pour  excipient  :  on  la 
chaufie  jusqu'à  ce  qu'elle  soitbouillante ,  ou  à  80"  de  Réaumur, 
On  n'y  a  recours  que  dans  les  cas  où  il  est  urgent  de  produire 
une  prompte  excitation ,  comme  dans  les  fièvres  graves  ac- 
compagnées d'une  grande  prostration  de  forces.  La  vésication 
a  lieu,  pour  ainsi  dire,  au  moment  du  contact  de  l'eau  bouil- 
lante sur  la  partie  :  si  on  en  prolongeait  l'application  au-delà 
de  quelques  secondes,  on  déterminerait  l'escarre,  au  moins 
des  couches  superficielles  de  la  peau.  On  borne  l'action  de 
l'eau  par  un  moyen  quelconque  ;  Callisen  se  sert  d'un  cuir 
percé  dans  son  milieu  :  quel  que  soit  le  moyen  qu'on  emploie, 
il  doit  être  disposé  de  manière  à  laisser  écouler  l'eau  ,  sans 
qu'elle  touche   d'autres  parties  que  celle   sur  laquelle    elle  a 

3°.  Pour  cautériser  au  moyen  du  calorique,  on  emploie  ou 
le  cautère  actuel  proprement  dit,  ou  le  moxa. 

Le  cautère  actuel  proprement  dit  se  divise  ,  relativement 
à  son  mode  d'action  ,  en  cautère  transcurrent  et  en  cautère, 
inhérent. 

On  cautérise  transcurremment ,  en  promenant  rapidement 
un  fer  rouge  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  tégu— 
mens  ,  et  dans  des  directions  variables,  de  manière  à  y  pra- 
tiquer des  escarres  linéaires  superficielles  et  d'une  certaine 
étendue.  Le  cautère  inhérent  s'applique  ,  au  contraire  ,  par 
apposition,  et  doit  rester  appliqué,  au  moins  quelques  instans, 
afin  de  faire  une  escarre  d'une  certaine  profondeur. 

Le  cautère  transcurrent  ne  s'emploie  que  sur  des  parties 
qui  jouissent  de  leur  intégi-ité  ,  et  lorsqu'il  serait  inutile  ou 
dangereux  de  faire  pénétrer  trop  profondément  l'activité  da 
feu  :  il  était  très-connu  des  anciens;  Celse  le  prescrivait  dans 
les  maladies  de  la  bouche  ,  des  lèvres ,  des  paupières  ,  et  en 
général,  de  toutes  les  parties  d'une  texture  mince  et  délicate  : 
Necessarium  est ,  dlt-11  (^/ib.  vu,  cap.  12),  tenui ferramento 
adurere ,  quod  quasi  transcurrere ,  non  imprlmi  débet.  Le  même 
conseil  a  été  répété  par  Albucasls.  Cœllus  Aurélianus  a 
«ionné  le  précepte  de  ne  cautériser  que  de  celte  manière  dans 
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If  s  (ioulcurs  de  rhumatisme,  et  spécialement  dans  la  scia- 
tkpie  :  Fscadiri  et  isrhladiri  cmiterîbus  longis  pustulantîi ,  quM 
lyitem  tanière  vi.v  âebenl  (^lib,  v,  r.hronîc.  i  ).  «  On  reconnaît 
ici,  dit  M.  Percy,  ces  raies  de  feu  dont  l'antiquité  fit  tant 
usage  et  reti'a  tant  de  fruils  dans  les  maladies  articulaires, 
dans  les  engorgemens  séreux,  dans  ces  enflures  que  Guy  de 
Chauliac  appelle  carnéo-phleçmuilques  ^  iaflatio  cariieo  plileg- 
matica;  enfin,  dans  toutes  ces  tumeurs  blanches  devenues  le 
désespoir  des  gens  de  Tart ,  depuis  qu'ils  ont  laissé  à  la  mé- 
decine bippiatrique  le  moyen  le  plus  sûr  d'en   triompher.  » 

Lorsqvie  M.  Percy  publia  sa  Fyroter.hnie  ^  il  n'avait  encore 
pratiqué  des  raies  de  feu  qu'au  genou  et  au  poignet,  et  c'était 
pour  des  tumeurs  blanches  ,  comme  celles  que  Pouteau  dit 
avoir  combattues  heureusement  avec  le  moxa  ;  mais  on  conçoit 
que  le  cautère  transcurrent  peut  être  aussi  employé  avec 
avantage  dans  les  paralysies  locales,  dans  les  névralgies,  ot 
dans  les  rhumatismes  chroniqut^s.  Dans  les  tumeurs  blanches 
et  les  rhumatismes  chroniques  ,  ce  cautère  paraît  agir  comme 
révulsif;  dans  les  paralysies  ,  en  excitant  la  sensibilité  ner- 
veuse ;  dans  les  névralgies  ,  en  modifiant  l'état  du  nerf  affecté. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  l'on  cautérise  les  légu- 
mens  qui  recouvrent  la  partie  malade;  le  fer  est  chauffé 
au  rouge  vif  :  le  point  essentiel  est  de  ne  pas  diviser  les  légu- 
mens  ;  c'est  pourquoi  on  ne  fait  qu'eflleurer  la  peau,  sans 
appuyer.  L'escarre  que  laissent  ces  raies  de  fen  est  de  couleur 
d'or,  et  ne  semble  être  d'abord,  dit  M.  Percy,  (]u'un  tiait 
léger  que  quelques  jours  doivent  effacer  ;  mais  elle  s'élargit 
peu  à  peu  ,  et ,  à  sa  chute  ,  on  est  étonné  qu'elle  se  soit  portée 
si  loin  dans  le  corps  des  tégumens. 

Le  cautère  inhérent  s'applique  rarement  sur  des  parties 
dont  la  peau  jouit  de  son  intégrité  :  cependant  on  l'emploie 
dans  un  bien  plus  grand  nombre  de  circonstances  que  le  cau- 
tère transcurrent. 

L'observation  de  M.  Percv  sur  le  degré  de  feu  que  l'on 
doit  donner  au  cautère,  sur  les  limites  dans  lesquelles  s'arrête 
la  cautérisation,  quand  elle  est  faite  par  un  cautère  incandes- 
cent, et  sur  la  moindre  irritation  qu'il  produit,  est  ici  très- 
importante  ;  car  l'effet  tonique  ,  loin  d'en  être  diminué  ,  n'en 
est  que  plus  efficace  ;  et,  sous  ce  rapi>ort ,  la  distinction  que 
nous  avons  établie  entre  l'effet  local  destrurtif  et  irritant,  et 
l'effet  étendu  et  tonique ,  devient  bien  évidente. 

Le  cautère  inhérent  a  quelquefois  arrêté  Vaura  epileptica  y 
espèce  d'ondulation  nerveuse,  sentiment  de  frisson  qui  s'élève 
d  une  partie  quelconque  du  corps,  le  plus  ordinairement  des 
pieds  à  la  tête ,  et  qui  présage  un  accès  d'epilepsie.  Zacutus  Lu- 
sitJinus  a  guéri  un  enfant  épileptique,  en  appliquant  ce  cautère 
au  pouce  de  la  main  gauche  ,  d'où  partait  Varna  epileplka. 
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.  On  y  a  recours  pour  caurériser  une  plaie  venimeuse  ,  la 
morsure  d'un  animal  enrage  :  dans  ces  cas,  on  doit  cauté- 
riser profondt-ment ,  comme  le  conseille  («ahen,  ferris  udmo- 
diim  aideutihus  auxlacte.rqne  Qiilnus  adurenàum  {lib.  de  iheriac. 
ad  Pison.  ,  cap.  6).  Mais  ce  serait  abuser  du  feu  ,  comme  le 
remarque  M  Percy,  et  faire  souffrir  inutilement  le  malade, 
que  de  brûler  aussi  profondément  une  excoriation  légère, 
<]u'une  plaie  vraiment  ])enétrarite.  11  faut  d'ailleurs  remarquer 
<|ue  l'effet  du  feu  se  porte  toujours  au-delà  du  terme  où  s  est 
arrêté  le  cautère. 

Le  même  moyen  est  employé  par  beaucoup  de  praticiens 

Î)our  cautériser  les  anthrax,  les  charbons  et  les  bubons  pesti- 
entiels,  après  avoir  pratiqué  des  taillades  préliminaires  :  ici 
on  laisse  le  fer  rouge  appliqué ,  jusqu'à  ce  que  le  malade 
éprouve  de  la  douleur. 

M.  A.  Séverin  (/)<?  recondîtâ  ahscess.  Natur.^  cap.  3i), 
employait  le  cautère  inhérent  pour  ouvrir  les  dépôts  meta— 
statiques  des  glandes  ,  tels  que  les  parotides  qui  surviennent  à 
la  fin  des  fièvres  graves  :  et  les  avanta;;es  de  cette  pratique 
ont  été  confirmés  par  les  auteurs  de  plusieurs  mémoires  qui 
ont  concouru  pour  les  prix  de  l'Académie  de  Chirurgie  ,  et 
par  M.  Percy, 

La  gangrène  humide  réclame  souvent,  suivant  M.  Percy, 
l'usage  de  ce  moyen  qui  avait  aussi  été  préconisé  ,  dans  la 
même  maladie  ,  par  Fabrice  de  Hilden.  (3n  commence  par 
enlever  les  couches  superficielles  du  membre  gangrené  ;  on 
fait  ensuite  des  incisions  plus  ou  moins  profondes  ;  on  laisse 
dégorger  ;  on  absorbe  ce  qui  peut  rester  de  sucs  corrompus 
■dans  les  incisions  ,  et  on  porte  le  cautère  actuel  partout  où  a 
a  passé  l'instioiment  tranchant  ,  de  manière  à  pén''(rer  les 
parties  encore  vivantes  sur  lesquelles  le  feu  doit  principale- 
ment agir.  Le  malade  n'éprouve  de  la  douleur  que  lorsqu'on 
louche  la  chair  vive,  et  c'est  seulement  alors  qu  il  est  permis 
■de  s'arrêter.  Mais  la  cautérisation  seiait  au  moins  inutile  dans 
la  gangrène  sèche  ,  comme  la  observé  M.  Percy. 

Le  cautère  inhérent  a  été  quelquefois  employé  avec  succès 
à  la  suite  de  l'extirpation  du  cancer  au  sein,  «juand  le  cancer 
était  adhérent  aux  côtes.  M  le  professeur  Dubois  a  guéri ,  par 
ce  moyen  ,  il  y  a  quelques  années,  un  ulcère  fongueux,  trèi- 
étendu  ,  à  la  suite  de  l'excision  d'une  tumeur  cancéreu;.e 
qui  occupait  une  des  fesses  du  malade.  Le  même  moyen 
arrête  souvent  des  hémorragies  ,  et  convient  surtout  dans 
celles  qui  succèdent  à  l'excision  d'une  tumeur  fongueuse  , 
dans  lesijuelles  le  sang  sort  comme  par  nappes  ,  ou  lorsqu'on 
ne  peut  atteindre  avec  la  pince,  les  vaisseaux  ouverts,  pour  en. 
faire  la  ligature. 

33. 
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Certaines  tumeurs  fongueuses  peuvent  même,  d'après  l'ob- 
servation de  M.  Percy  ,  être  enlevées  par  la  cautérisation 
exclusivement. 

Le  cautère  inhérent  est  employé  dans  les  caries;  mais  de 
même  qu'il  ne  conviendrait  pas  dans  les  gangrènes  sèches  , 
de  même  on  ne  doit  pas  en  faire  usage  dans  les  caries  sèches. 
Dans  les  caries  humides,  au  contraire,  où  les  parties  affec- 
tées sont  abreuvées  d'un  liquide  fétide,  il  faut  tarir  ce  foyer 
d'infection  en  calcinant,  pour  ainsi  dire,  (ce  sont  les  expres- 
sions de  M.  Percy)  les  lames  osseuses  qui  en  sont  pénétrées, 
et  transformant  ainsi  la  carie  humide  en  une  carie  sèche,  con- 
dition sans  laquelle  il  est  impossible  de  la  guérir. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  à  la  cautérisation 
dans  les  caries  ,  est  applicable  aux  exostoses  d'après  M.  Percy. 
Celles  qui  sont  solides,  indolentes,  ne  doivent  être  attaquée» 
que  par  la  gouge,  le  trépan,  le  ciseau;  mais  celles  qui 
s'abscèdent,  qui  se  compliquent  de  pourriture,  de  fongosltés, 
ne  cèdent  jamais  qu'au  feu. 

Telles  sont  les  différentes  circonstances  qui  exigent  l'emploi 
du  cautère  inhérent.  Foyez  les  mots  Feu  et  Pyrotechnie ^  pour 
des  détails  ultérieurs  ,  relativement  aux  formes  que  doit  avoir 
l'Instrument,  à  la  manière  de  l'employer,  à  ses  effets  immé- 
diats ,  aux  diverses  précautions  à  prendre  selon  le  lieu  où  il 
doit  être  appliqué  ,  etc. 

Le  inoxa  est  fait  d'un  tissu  végétal  combustible  ,  auquel  on 
donne  ordinairement  une  forme  cylindrique  en  l'enveloppant 
d'un  morceau  de  linge  ou  d'une  carte.  On  applique  une  des 
extrémités  du  cylindre  sur  la  partie  que  l'on  veut  cautériser ,. 
et  on  met  le  fou  à  l'autre.  On  laisse  brûler  jusqu'à  ce  que  tout 
le  cylindre  soit  consumé.  L'action  tonique  est  ici  graduée  , 
progressivement  croissante,  et  plus  prolongée  que  dans  le 
cautère  incandescent.  Ce  mode  de  cautérisation  est  em- 
ployé dans  les  mêmes  maladies  que  le  cautère  transcurrenl  ; 
il  est  aussi  quelquefois  utile  dans  certaines  céphalalgies  chro- 
niques, dans  certains  cas  de  mutité  et  de  surdité  accidentelles: 
mais  les  circonstances  dans  lesquelles  son  usage  est  le  plus 
souvent  suivi  de  succès ,  sont  les  sciatiques  invétérées ,  les 
tumeurs- blanches  des  articulations,  les  névralgies,  enfin  la 
£;lbbosité  vertébrale  accidentelle,  maladie  qui  est  ordinaire- 
ment due  à  la  carie  superficielle  du  corps  d'une  ou  deux  ver- 
tèbres lombaires  ,  et  qui  occasionne  la  paralysie  des  membres 
Inférieurs.  On  applique  un  ou  deux  moxas  à  la  fois,  suivant 
les  circonstances,  et  on  en  renouvelle  Tapplicatlon  sur  des 
parties  voisines,  lorsque  l'effet  primitif  des  premiers  et  la  sup- 
]>uratlon  qui  a  lieu  à  la  suite  de  la  chute  de  l'escarre  n'ont  eu 
iiii  un  résultat.  C'est,   en  général,  sur  les  endroits  les  phiv 
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voisins  du  sic^ge  de  la  maladie  qu'on  applique  le  moxa;  par 
exemple  ,  aux  deux  côtés  de  l'épine  et  près  de  la  saillie  ,  dans 
la  gibbosité  vertébrale  ;  sur  le  trajet  des  nerfs,  dans  les  névral- 
gies ;  aux  tempes,  dans  l'amaurose  ;  aux  environs  des  articu- 
lations, dans  les  tumeurs  blanches  de  ces  parties,  etc.  On 
doit  donner  à  l'article  Moxa ,  auquel  nous  renvoyons  ,  divers 
préceptes  sur  sa  fabrication,  sur  la  manière  de  l'employer,  etc.  : 
mais  il  était  nécessaire  d'indiquer  ici,  dune  manière  géné- 
rale, les  avantages  que  retire  la  thérapeutique  des  différens 
modes  d'action  du  calorique  ,  suivant  les  intermèdes  dont  on 
se  sert  pour  l'appliquer. 

Nous  terminons  ici  ce  que  nous  nous  proposions  de  dire 
sur  le  calorique  ,  considéré  sous  les  rapports  qui  intéressent 
les  médecins. 

Nous  avons  exposé  sommairement  sa  théorie  physique, 
prise  au  point  où  l'ont  amenée  les  expériences  des  physiciens 
modernes  ;  nous  avons  présenté  les  principaux  fondemens  de 
sa  théorie  physiologique,  et  les  résultats  des  expériences  les 
plus  intéressantes  qui  aient  été  faites  dans  ces  derniers  temps, 
sur  la  chaleur  animale  ;  nous  avons  ,  non  pas  rempli,  mais 
esquissé  les  points  principaux  par  lesquels  le  calorique  inté- 
resse l'hygiène  et  la  thérapeutique  ;  et  à  cet  égard,  nous  avons 
cru  devoir  plutôt  fixer  les  idées  fondamentales  cjui  caracté- 
risent sa  manière  d'agir,  qu'entrer  dans  des  détails  qui  ap- 
partiennent plus  spécialement  à  un  grand  nombre  d'autres 
articles. 

N.  B.  Nous  n'ajouterons  ici  qu'une  remarque  que  nous 
avons  faite  en  relisant,  à  cette  occasion  ,  notre  article  yiir. 

Dans  cet  article,  nous  avons  indiqué  les  raisons  qui  ont 
fait  abandonner  aux  physiciens  l'ingénieuse  théorie  de  Leroi , 
sur  la  dissolution  de  l'eau  dans  l'air  (pag.  ^30)  ;  cependant^ 
dans  la  suite  de  l'article  ,  pour  développer  ,  d'une  manière 
qui  nous  paraissait  plus  intelligible  ,  les  phénomènes  qui  dé- 
pendent de  la  présence  de  l'eau  dans  l'atmosphère  ,  no'ds  nous 
sommes  servis  des  expressions  force  dissolvante ,  et  saturation 
de  Vair.  Ces  expressions  sont  une  véritable  contradiction  , 
puisque  les  expériences  de  Saussure  ,  de  Dalton  ,  de  Gay- 
Lussac  ,  etc.,  ont  démontré,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  que 
l'air  ne  dissolvait  nullement  l'eau  à  la  manière  dont  l'eau  dis- 
sout les  sels;  mais  qu'il  y  avait  seulement  coexistence  de  l'eau 
vaporisée  et  de  Tair  dans  le  même  espace ,  dans  des  propor- 
tions respectivement  indépendantes  ;  et  que  la  quantité  d'eau 
à  l'état  de  fluide  élastique,  que  peut  recevoir  un  espace  dé- 
terminé, est  proportionnelle  uniquement,  d'une  part  à  la 
grandeur  de  l'espace ,  de  l'autre  à  la  température  ,  qui  fournit 
le  calorique  nécessaire  à  la  vaporisation. 
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Il  en  résulte  que  ce  n'est  pas  Vair,  mais  Vespare^  qui  es? 
réellement  saturé  ou  non  salure  d'eau  ;  qui ,  à  une  tempé- 
rature déterminée,  peut  ou  ne  peut  plus  en  recevoir  une 
nouvelle  quantiié;  et  qui  donne  conséquemment  les  signes 
d'îiumidité  et  de  sécheiesse,  et  est  en  rapport  direct  avec  les 
phénomènes  hygrométriques. 

Cette  rectification  appartenait  naturellement  à  l'article  Calo- 
rique^  puisque  le  calorique  est  l'agent  qui  constitue  essen- 
tiellement la  Huidlté  élastique  et  la  vaporisation  des  corps. 

(halle  et  nysten) 

CALOTTE  ,  s.  f.  pi'Icnlus.  C'est  ainsi  qu'on  nomme  un 
rmplàtre  employé  dans  le  traitement  de  la  teigne  par  la  mé- 
thode de  1  arrachement.  Cette  méthode  barbare  est  encore 
usitée  dans  qut;lques  hôpitaux.  On  étend  sur  de  la  toile  une 
prpparation  composée  avec  de  la  farine  de  seigle  ,  du  fort 
vinaigre  et  de  la  poix,  et  après  avoir  préalablement  ramolli 
et  fait  tornl)er  les  croûtes  par  des  cataplasmes,  et  avoir  rasé 
les  cheveux,  on  pose  cet  emplâtre,  qu'on  laisse  séjourner 
rt  sécher  sur  le  Cuir  chevelu  :  trois  jours  après,  on  l'arrache 
avec  violence  ,  et  on  renouvelle  l'application  ;  on  continue 
«■nsuite  cette  opération  si  cruelle  pendant  plusieurs  jours, 
et  chaque  pansement  eniraîne  l'avulsion  d'une  certaine 
quantité  de  cheveux.  «  TS'i  les  souffrances,  dit  M.  Allbert, 
qui  a  répandu  tant  de  lumières  sur  l'histoire  des  teignes, 
ni  les  cris  des  enfans  pendant  qu'on  les  torture  pour  leiu' 
arracher  la  calotte,  n'ont  pu  faire  abandonner  ce  procédé 
si  extraordinaire.  Les  empiriques,  ou  plutôt  les  médicastres 
qu^oi;  emploie  pour  ce  déplorable  ministère  ,  ne  connaissent 
pas  même  l'espère  de  teigne  qu  ils  ont  à  combattre  ;  ils  n'ont 
(Faiitrc  guide  qu'une  aveugle  routine  dont  ils  ne  veulent  pas 
so  départir.  »  (  IJesi./i'p/ion  des  Maladies  de  la  peau  obseivée.s  à 
l'hôpital  Sa! at- Louis ^  elc  ,  in-fol.  ,  pag-  4o)-  Malgré  les  graves 
inconvéniens  de  celle  métîiode  ,  plusieurs  praticiens  distingués 
la  regardent  encore  cdinirie  la  plus  sine,  et  lui  donnent  une 
préférence  exclusive  sur  les  autre6  moyens  ;  cependant  le» 
essais  nombreux  que  fti.  Alihert  a  tentés  conjointement  avec 
M.  le  docleur  (iâliot,  et  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans 
son  magnifique  ouviage,  démontrent  d'une  manière  positive! 
tout  le  désavanlage  dp  ce  traitement  barbare.   Fov«.î  TftiGlSE. 

Dans  les  douleurs  rhumatismales  opiniâtres  fixées  au  cuii'^ 
chevelu,  on  emploie  quelquefois  avec  avantage  des  calottes 
de  (lanelle  «m  de  taffetas  gommé.  Les  individus  qui  ont  subi 
l'opération  du  trépan  ou  qui  ont  été  atteints  de  plaies  considé- 
lables,  avec  perte  de  substance  des  os  du  crâne  ,  sont  forcés 
de  porter  constamnient  sur  la  tète  des  caloltes  de  cuir  bouilli , 
afin  de  suppléer  a  la  résistance  qu'opposait  l'os  lui-même  aux 
corps  dont  iuctio..  csldaigre  veri  celle  partie.        (biett) 
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CALTJS  ,  s.  m.  calhis.  On  applique  souvent  cette  déno- 
minahon  à  la  substance  que  la  nature  développe  pour  opérer 
la  réunion  des  fragmens  d'os  fracturés  (  Voyez  CAL,  FRAC- 
TURE). On  ra[iplique  encore  asse^  improprement  à  la  reunion 
des  plaies  et  à  celle  des  tendons  ruptures.  Mais  c'est  surtout 

f mur  désigner  la  dureté,  l'épaississement  de  la  peau,  partlcu- 
ièrement  de  celle  des  mains,  des  £;enoux  et  des  pieds,  que 
l'usage  a  consacré  ce  mot.  Cette  altération  de  i'éplderrae 
s'observe  très  -  fréquemment  chez  les  hommes  de  peine , 
ou  chez  les  grands  marcheurs.  Ces  caliis ,  formés  par  des 
couches  d'épiderme  superposées,  difficiles  à  séparer,  dim:- 
nuent  la  sensibilité  des  parties  sur  lesquelles  ils  se  sont  déve- 
loppés,  et  gpnent  ou  empêchent  même  l'exercice  du  toucher 
lorsque  les  doi^vts  en  sont  le  siège  :  dans  quelques  cas  ,  ils 
occasionnent  des  douleurs  assez  vives.  Les  moyens  propres  à 
ramollir  ces  endurcissemens  de  l'éplderme  ,  sont  les  bains 
tièdes  locaux  d'eau  simple  ou  cbargée  de  mucilage  ,  telle 
que  leau  de  guimauve,  l'eau  de  son,  etc.  Quand  ces  couc'nes 
sont  humectées  et  pénétrées  par  l'eau,  on  les  enlève  avec 
plus  de  facilité  :  d'autres   fois  ,   on  les  use  avec  de  la  pierre 

Î)once  ;  celte  dernière  pratique  est  surtout  en  usage  dans  les 
)ains  orientaux  ;  mais  il  est  rare  que  la  peau  reprenne  dans 
la  suite  sa  finesse  et  son  élasticité. 

UtTERBEnGER  (chr.  TF.)  .  De  cuticule  e  frlctlone  comprimante  callosâ, 
Diss.  in-4"-   yitei.   1789. 

(siett) 

CAT..\  ITIE  ,  s.  f.  calcilies  :  dénudation  de  la  tête  prr  la 
chute  des  cheveux  ;  elle  est  bien  rarement  complète  :  il  reste 
presque  toujours  un  demi-cercle  de  cheveux  d  une  tempe  à 
a  l'autre,  lorsque  tout  le  cuir  qui  couvre  la  calotte  du  crâne 
est  à  découvert.    J'oyez  alopécie.  (cullesier) 

HEILAND  (l.)  .  De  cahiiie  .  Diss.  iD-4'^-  Francafurti  ad  liadram .  \f^ii. 
CRr>ER    (chrétien    Gotlefroi  )  .    Lusus   mediti   oratiouibus    expressi: 
i/ifurif  gonorrhœœ    et    caK'itii   ericoinium  ^    Q.     Cahi  venerei  funus 
indictivum  et  exequiœ.  in-i:».   lenœ .    1808. 

Le  célèbre  auteur,  avant  perdu  .  au  milieu  du  lumviltcdes  armes, 
une  grande  partie  de  sa  fortune .  de  sa  Libliollietjue ,  de  ses  mjuui- 
cnîs,  publia  cet  opuscule  pour  distraire  sa  douleur. 

(F.  P.  r.) 

CAWAKOSIS,  s.  f.  camarosis  ,  Ket.{^a.o(c<xiç  ^  de  Kcifxu:ci  , 
voûte  :  espèce  de  fracture  du  crâne  dans  laqvielle  plusieurs 
frac; mens  seraient  disposes  de  maulère  à  représenter  une  voûte 
dont  la  base  reposerait  sur  la  dure-mî^re  ;  sorte  de  subtilité 
scholasti(|ue  de  mauvais  goût,  sans  utilité,  fondée  plutôt  sur 
1  imagination  des  écrivains  que  sur  rol|^cr\'ation. 

(delpecu} 
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CAMELEE,  s.  f.  rneorum  tiicoccum^  triandr.monogvn.  L,  ; 
famille  ries  térébinthacées ,  J.  Le  nom  de  celte  plante  vient, 
à  ce  qu'il  paraît ,  de  xc«4«,  je  brûle,  je  ronge;  parce  qu'ea 
effet,  elle  contient  un  principe  irritant  très-actif.  La  camelée 
est  un  arbrisseau  touffu  et  toujours  verd  ,  de  deux  pieds  et 
demi  de  hauteur;  sa  tige  est  rameuse  et  couverte  dune  écorce 
brunâtre  ;  ses  feuilles  sont  simples  ,  alternes  ,  et  se  rap- 
prochent, par  leur  forme ,  de  celles  de  l'olivier:  ses  fleurs 
jaunes  tiennent  à  des  pédoncules  très-courts  ;  les  baies  qui 
leur  succèdent  sont  petites,  sèches,  et  formées  de  trois  coques. 
Cet  arbrisseau  est  indigène  des  parties  méridionales  de  la 
France  ,  de  l'Italie  et  de  l'Espagne  :  il  se  plaît  dans  les  tei'- 
rains  arides,  incultes,  rocailleux.  Toutes  ses  parties,  également 
actives,  offrent  une  saveur  acre  et  brûlante.  S'il  faut  en  croire 
quelques  auteurs  ,  les  anciens  fai'-àient  un  usage  fréquent  de  la 
camelée  comme  purgatif;  mais  il  est  au  moins  douteux  qu'ils 
aient  connu  celle  qui  nous  occupe  ,  puisqu'on  sait  que  la  plante 
dont  Théophraste  et  Dios(  oride  ont  parlé  ,  sous  le  nom  de 
cneorum  ,  se  rapporte  au  genre  daphne.  Quoi  qu'il  en  soit, la 
camelée  de  nos  climats  est  douée  d'une  extrême  énergie,  et  pour- 
rait être  employée  avec  un  certain  avantage  dans  les  maladies 
chroniques  ,  si  son  administration  ne  présentait  pas  quelques 
dangers.  On  l'a  surtout  préconisée  dans  les  engorgemens  du 
bas-ventre,  l'ascite,  etc.  ;  on  assure  aussi  quelle  peut  être  ytile 
dans  quelques  apoplexies,  et  même  dans  plusieurs  espèces  de 
A'ésanies,  par  la  diversion  puissante  qu'elle  opère.  Le  mode 
d'administration  de  la  camelée  offre  assez  d'incertitude  ;  on  la 
donnait  autrefois  en  teinture  vineuse  et  en  extrait  :  sous  cette 
dernière  forme  ,  on  portait  la  dose  jusqu'à  deux  gros.  Ses 
feuilles,  appliquées  à  l'extérieur  en  cataplasmes,  sont  un  des 
meilleurs  rubéfians  que  l'on  connaisse.  (biett) 

CAMELINE,  s.  f.  myagrum  saiioum  ,  tétradynam.  silicul. 
L.  ;  famille  des  crucifères  ,  J.  Cette  plante  croît  dans  toute 
l'Europe  ;  elle  parvient  à  la  hauteur  d'un  pied  et  demi  ;  ses 
feuilles  sont  pointues,  légèrement  dentelées  et  velues  ;  ses 
fleurs  sont  jaunes  et  disposées  en  corymbes  ;  ses  siliques  piri- 
formes  contiennent  dix  ou  douze  petites  semences  ovoïdes  , 
desquelles  on  retire  une  huile  qu'on  a  quelquefois  employée 
et  qiii  est  spécialement  recommandée  contre  :es  gerçures  et  les 
brûlures  de  la  peau  :  cette  huile  est,  en  effet,  très-adoucis- 
sante ,  et  son  usage  ne  peut  être  qu'avantageux.         (biett) 

CAMÉR/VTION  ou    camarome  ,  s.  f.  cameratio  ,   de 

X«(/.:/pci  ,    voûte      F^OJPZ  CAMAROSIS.  (jocrdan) 

CAMISOLE,  s.  f.  :  sorte  de  vêtement  court,  plus  ou 
moins  large ,  dont  la  forme  se  rapproche  de  celle  du  gilet  à 
manches  ,  et  qui  peut  être  fait  de  diverses  étoffes.  Les  më- 
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dec'ms  ont  singulièrement  étendu  l'usage  de  ce  vêlement  , 
comme  moyen  thérapeutique  ,  et  c'est  seulement  sous  ce  point 
de  vue  que  nous  le  considérerons  ici. 

Les  camisoles  de  flanelle  ,  portées  sur  la  peau  ,  conviennent 
spécialement  aux  femmes  disposées  à  la  phtliisie  ou  sujettes  aux 
catarrhes.  Ce  moyen  auxiliaire  conseillé  si  fréquemment  en 
Angleterre,  estmaintenant  employé  en  France  avec  beaucoup 
d'avantage;  l'irritation  produite  sur  la  peau  parle  frottement 
de  la  laine  ,  diminue  d'autant  celle  qui  est  fixée  sur  l'organe 
pulmonaire,  et,  de  plus  ,  ranime  l'action  des  exhalans  cutanés. 
Dans  quelques  circonstances,  on  se  sert  des  camisoles  de  taffetas 
gommé  ;  elles  pourraient  surtout  convenir  dans  les  cas  où 
il  s  agit  de  rappeler  à  la  périphérie  des  éruptions  qui  se  seraient 
répercutées  à  l'intérieur,  etc. 

On  donne  aussi  le  nom  de  camisole  à  un  vêtement  large 
dont  les  manches  sont  fermées  à  leurs  extrémités  ,  de  manière 
que  ceux  qui  en  sont  revêtus  sont  privés  de  l'usage  de  leurs 
mains  :  ces  sortes  de  camisoles  sont  surtout  en  usage  dans  les 
hôpitaux  pour  les  maniaques  et  les  délirans,  afin  de  les  em- 
pêcher de  se  nuire  à  eux-mêmes  et  aux  autres. 

(  LULLIER-WINSLOW  ) 

CAMOMILLE,  s.  f.  chamomilla ^  chamœmelum^  Officin. 
Trois  espèces  de  plantes  ,  connues  sous  le  nom  de  camomille  ^ 
quoiqu'elles  n'appartiennent  pas  au  même  genre  botanique  ^ 
sont  employées  en  médecine  : 

1°.  La  camomille  ordinaire  ,  matricariachamomilla^  syngén. 
polyg.  superfl.,  L.;  corymbifères ,  J.  La  tige  de  celle  plante 
annuelle  s'élève  à  la  hauteur  d'environ  sept  décimètres  :  elle 
est  branchue ,  très-dlvisée  ,  et  porte  à  son  sommet  un  large 
corymbe  orné  de  fleurs  nombreuses. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  indigène  ont  une  saveur 
amère  ;  elles  répandent  une  odeur  forte  et  désagréable.  Les 
fleurs  donnent ,  à  la  distillation ,  une  huile  volatile  d'un  beau 
bleu  de  saphir,  dans  la  proportion  moyenne  d'un  demi- 
gramme  par  hectogramme  de  fleurs.  Les  uns  regardent  cette 
couleur  comme  naturelle  ;  d'autres  l'attribuent  aux  vaisseaux 
de  cuivre  dont  se  compose  l'appareil  distillatoire. 

La  camomille  est  employée,  de  temps  immémorial,  pour 
la  guérison  des  maladies.  Les  Egj-ptiens  en  faisaient  un  usage 
fréquent.  Dioscoride ,  Galien  et  Pline  nous  apprennent  que 
les  Grecs  et  les  Romains  la  regardaient  comme  un  excellent 
diurétique  et  un  puissant  fébrifuge  :  Fernel  a  confirmé  la  pre- 
mière de  ces  propriétés.  Morton  ,  Hofmann  ,  Cullen ,  et 
beaucoup  d  autres  praticiens  célèbres,  l'ont  administrée  avec 
succès  contre  les  fièvres  intermittentes.  Baglivi  la  prescrivait 
comme  un  remède  infaiUible  dans  toutes  les  espèces  de  coliques, 
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et  Macbride  assure  qu'elle  doit  occuper  tin  des  premiers  rano-s 
parmi  les  antiseptiques.  L'antenr  de  l'important  Traité  De 
feJnium  iniermîiienihtni  tinn  remilienliiim.  natiirâ  ,  Bouvart ,  ou 
plus  probablement  Senac  ,  révoque  en  doute  les  vertus  de  la 
camomille,  et  laccuse  de  tromper  souvent  l'espoir  du  médecin. 

Les  {leurs  de  camomille  se  donnent  en  poudre  ,  à  la  dose  de 
cinq  à  six  grammes;  l'infusion  théiforme  se  prépare  en  versant 
un  demi-Iitré  d'eau  bouillante  sur  six  grammes  de  fleurs. 
L  huile  volatile  ne  s'administre  que  par  gouttes,  à  titre  de 
carminatif ,  de  vermifuge  et  d'antispasmodique. 

2°.  La  camomille  romaine  ,  ou  camomille  noble ,  appar- 
tient ,  comme  la  précédente ,  à  la  famille  des  rorymbifères  de 
Jussieu,  et  à  la  syngénésie  poiv;;amie  superflue  de  l^inné  , 
qui  la  désigne  sous  le  nom  de  anihemis  noLUis.  Elle  est  vivace 

et  se  distingue  par  se;  tisfes  nombreuses,   herbacées,  hautes 
...  11». 

<i  envu'on  deux  décimètres,    portant  à   leurs   extrémités  ûf^^ 

fleurs  à  pédoncules  uniflores  ,  composées  de  fleurons  jaunes 
et  de  demi-fieurons  blancs.  Cette  plante ,  très-commune  en 
France  ,  et  surtout  dans  les  départemens  de  l'ouest,  aime  les 
terrains  sablonneux  et  secs,  les  champs,  les  bords  des  grandes 
routes  peu  fréquentées.  Ses  fleurs  exhalent  un  arôme  péné- 
trant, fjui  plaît  à  l'odorat  :  leur  saveur  est  chaude  et  amère. 
3j  analyse  chimique  en  retire  un  principe  gommo-résineux, 
«lu  tannin,  du  camphre;  et,  par  la  distillation,  une  huile 
d'un  beau  bleu,  comme  celle  de  la  camomille  vulgaire  ,  mais 
plus  abondante. 

La  même  analogie  cjui  existe  dans  les  qualités  physiques 
de  ces  deux  plantes,  se  retrouve  dans  leurs  propriétés  médi- 
cales. Leur  mode  d'action  sur  l'économie  animale  ,  semblable 
de  sa  nature  ,  est  bien  plus  prononcé  ,  plus  énergique  dans  la 
camomille  romaine  que  dans  la  vul^airo.  11  serait  fort  difficile 
néanmoins  de  citer  un  grand  nom.bre  d'autorités  à  l'appui  de 
cette  observation  ;  caries  praticiens  les  plus  renommés  n'ayant 
parfois  que  des  connaissances  très-limitées  en  histoire  nalu- 
relle,  ont  presque  toujours  confondu,  sous  la  dénomination 
trop  vague  de  camomille  ,  Vanthemis  ncbilis  et  la  matriraiia 
rhamomilla  ;  quelques-uns  même  ont  impropreinent  donné 
à  cette  dernière  le  nom  de  cavioralUe  romaine.  M.  Tîodardest, 
sans  contredit  ,  un  de  ceux  qui  ont  contribué  davantage  à 
rectifier  ces  erreurs  ,  et  à  rétablir  la  camomille  noble  dans  tous 
ses  droits  usurpés  par  la  vulgaire.  Des  guérisons  nombreuses 
opérées  par  lui  ou  sous  ses  yeux,  attestent  les  vertus  fébri- 
fuges et  antiseptiques  de  cette  plante  ,  que  j'ai  evi  mille  fois 
occasion  de  confirmer.  L'infusion  simple  ou  vineuse  de  fleurs 
de  camomille  romaine  a  presque  toujours  été  l'unique  remède 
avec   lequel  j'ai  combattu  les  lièvres  intermittentes  printa- 
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nières.  II  faut  quelquefois  joindre  à  cette  boisson  les  fleurs  en 
substance.  Réduites  en  poudie,  elles  se  donnent  à  la  même 
dose  et  de  la  même  manière  que  le  quinquina  ,  dont  elles  sont 
im  des  meilleurs  succédanés  indigènes  :  j'en  ai  souvent  obtenu 
les  plus  heureux  résultats  dans  des  fièvres  adéno-méningées 
continues  et  périodiques.  Elles  sont  un  puissant  auxiliaire 
dans  les  fièvres  advnamiques  ;  mais  alors  il  convient  de  les 
employer  sous  toutes  les  formes,  c'est-à-dire  en  poudre,  en 
infusion  théiformc,  en  lavemens. 

3".  La  camomille  puante,  ou  maronte,  est  Vanthemis  cotiila 
de  Linné.  Elle  ne  doit  qu'à  son  odeur  repoussante  et  à  son 
goût  nauséabonde  l'oubli  auquel  on  Ta  condamnée;  car  ses 
vertus  ne  sont  point  douteuses.  Je  l'ai  vue  produire  de  très- 
bons  effets  sur  des  femmes  bvstériques  ,  et  Pevrilhe  l'a  ordoïi- 
née  avec  succès  à  forte  dose,  contre  des  fièvres  intermittentes 
rebelles  au  quinquina. 

scHErFER  {3e^\\\i3me.\) „ De chamomind . Dlss.\n-I^^ . À rgentorati ,  1700. 
&CHULZE  (jeaii  Henri),    Ue  chamœnielo ,  Diss.   inaug.   resp.  Herzog. 

in-4°.   Jialof,   1739. 
BAIDINGER  (Ernest  Godcfroi).    Vires  cJiamomUlcs  ,  Diss.  inavg.  resp. 

Joan.  Dan.   Cari,  iii-4''.   Coftingts .,  1775. 
CROOTE  (Gérard  Guillaume).  Disscrtatio  inaugrtra.'is  médira,  çuâ  vir^ 

tiitem  chamœmcli  antipyreticam  nuperis  experimentis  iliusirat.  in-^"- 

Trajecti  ad  Viadrum ,  24  apr'd.  171)3. 

(^CnAU5IET0>') 

CAMPANULACÉES  {  Famille  des)  ,  campamdareœ. 
Toutes  les  cnmpanulacées  sont  suspectes  ,  et  plusieurs  ont 
ime  action  délétère  extrêmement  marquée  sur  l'économie  ani- 
male. Le  suc  des  lohelia  uiens ,  cirsifolia  .,  lonpif.ora .,  appliqua. 
à  l'extérieur,  agit  comme  caustique:  et  pris  à  l'intérieur,  il 
excire  des  vomissemens  ,  des  douleurs  d'entrailles  ,  et  souvent 
il  détermine  la  mort.  Dans  le  lohelia  syphilitira  ,  ce  suc,  admi- 
nistré k  dose  légère,  est  diaphorétique  :  à  plus  forte  dose,  il 
il  devient  purgatif,  et  à  dose  plus  forte  encore  ,  il  serait  émé- 
trque.  M.  Decandolle  pense  que  c'est  à  la  rérmion  des  deux 
premières  propriétés  qu'il  doit  son  utilité  dans  les  maladies 
syphilitiques,  propriétés  reconnues   dans  le  ^enr e  phyteumn. 

I^es  campanulacées  fournissent  la  raiponce  ,  dont  les 
feuilles  et  la  racine  sont  alimentaires.  (tollard  aîné.) 

CAMPECHE,  s-  m.  hœmaioxylum  campechinnum ,  dé- 
candr.  monogvn.  ,  L.  :  famille  dss  légumineuses  ,  J.  (Jet 
arbre  croît  spontanément  au  Mexique  ,  d'où  11  a  été  trans- 
planté aux  Antilles.  Le  bois  de  campêche  répandu  dans  le 
commerce,  est  dur,  compacte  ,  pesant,  d'une  cou'.cur  rouge. 
11  est  inodore  ;  sa  saveur  est  douceâtre  et  légèrement  astrin- 
gente. L'eau  ,  ainsi  que  l'alcool ,  se  chargent  de  sa  partie  colo- 
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raiîte  ;  celle-ci  se  communique  même  aux  urines  et  aux  déjec- 
tions alvines  ,  lorsqu'on  1  administre  à  rintérieur.  La  disso- 
lution de  sulfate  de  fer  y  décèle  une  certaine  quantité  d'acide 
gallique.  Les  usages  de  ce  bois  dans  la  teinture  sont  connus 
depuis  long-temps,  mais  ils  le  sont  beaucoup  moins  sous  le 
rapport  de  ses  propriétés  médicinales  :  néanraoins  Linné  le 
regardait  comme  un  remède  utile  ,  et  les  médecins  anglais 
l'emploient  encore  dans  les  diarrhées  rebelles  et  dans  les 
dysenteries  chroniques;  mais  son  administration  dans  ces  ma- 
ladies réclame  les  mêmes  précautions  que  celle  des  aslrin- 
gens  en  général,  qui  ne  conviennent  que  lorsque  les  sym- 
ptômes inflammatoires  sont  dissipés.  Georges  Baker  loue 
surtout  les  effets  de  la  décoction  ;  mais  Pringle  ,  Duncan 
et  Balclinger  accordent  la  préférence  à  l'extrait.  On  le  donne 
ordinairement  dans  un  véhicule  approprié.  Les  uns  le  dé- 
laient à  la  dose  de  trois  gros  dans  cinq  ou  six  onces  d'eau  de  . 
fontaine,  à  laquelle  on  ajoute  une  once  d'eau  de  canelle  ;  il 
font  prendre  ce  mélange  par  cuillerée,  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  :  les  autres  veulent  qu'on  fasse  dissoudre  un  gros 
de  cet  extrait  dans  une  once  d'eau  distillée  de  menthe,  et  qu'on 
donne  trois  cuillerées  par  jour  de  cette  dissolution,    (biett) 

WKINRICH  (Georges  Albert) ,  De  hœmatoxylo  campechiano  ,  D'iss.  inavg. 
in-4°.  Erlangœ,  1781. 

L'auteur  donne  l'histoire,  la  description,  l'analyse,  et  les  usages 
du  bois  de  campêche  dans  la  médecine  et  dans  les  arts.  Il  en 
célèbre  surtout  les  vertus  dans  les  dysenteries  putrides  et  dans  les 
fièvres  adynarniques  :  il  va  jusqu'à  le  préférer  au  quinquina  ! 
Credat  judœus  apella ,  non  ego. 

(f.p.c.) 

CAMPHRE,  s.  m.  camphora.  Le  camphre  est  une  sub- 
stance particulière  qui  constitue  un  des  matériaux  immédiats 
des  végétaux.  11  ne  parait  avoir  été  connu  ni  des  Grecs 
ni  des  Kom-ains.  Les  Arabes  sont  les  premiers  qui  en  aient 
fait  mention  ,  sous  le  nom  de  Kaphur  ou  Kamphui\  d'où  sont 
dérivés  les  mots  camphora  des  Grecs  modernes  ,  camphora  des 
Latins  ,  et  camphre  des  Français. 

Celte  substance  se  rencontie  dans  un  grand  nombre  de 
plantes,  et  notamment  dans  plusieurs  lauriers ,  dans  beau- 
coup de  labiées,  et  dans  quelques  ombellifères  ;  mais, 
pour  le  commerce  ,  on  la  retire  spécialement  de  deux  es- 
pèces de  végétaux.  Le  premier  est  le  laurus  camphora^  dcL. 
qui  est  très-abondant  en  Chine  et  au  Japon  ;  on  l'en  extrait 
^e  la  manière  suivante  :  On  coupe  les  racines  et  le  bois  de 
cet  arbre  en  petits  morceaux ,  que  l'on  fait  bouillir  avec  de 
Teau  dans  des  pots  de  fer  en  forme  d'alambic,  et  surmontés 
d'un  chapiteau  de  terre  ,  dont  l'intérieur  est  garni  de  paille 
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de  riz.  Le  <:aTtiphre  se  sublime  et  s'attache  en  se  concrétant  à 
la  paille ,  sous  forme  de  petits  grains  grisâtres. 

L'autre  végétal  qui  fournit  le  camphre  ,  est  un  arbre  qui 
croit  à  Sumatra  ,  à  Bornéo  ,  et  près  de  Malaka.  11  n'est  pas 
encore  connu  des  botanistes  :  on  l'appelle  Kapour-  Barros. 
D'après  Garcias  ab  Horta  ,  "Barros  est  un  endroit  près  de 
Malaka,  où  il  croît  en  abondance.  M-  Correa  de  Serra 
présume  que  cet  arbre  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  Shorea 
robusta ,  de  Roxburgb.  Le  camphre  se  trouve  tout  formé  et 
séparé  dans  des  cavités  qui  se  rencontrent  entre  l'écorce  et  le 
bois.  Il  ne  suinte  jamais  à  l'extérieur  de  l'arbre  (  Rumph.  Herb. 
Amb. ,  tom.  7,  pag.  65).  On  l'extrait  mécaniquement  après 
avoir  coupé  l'arbre,  et  on  le  lave  pour  l'isoler  entièrement 
des  matières  étrangères.  Il  n'a  besoin  d'aucune  autre  opé- 
ration pour  étie  purifié.  Ce  camphre  est  beaucoup  plus  estimé 
par  les  Orientaux,  que  celui  du  laums  camphora. 

M.  Proust  a  prouvé  qu'on  pourrait ,  dans  le  royaume  de 
Murcie  ,  letirer  avec  profit ,  par  la  seule  évaporation  spon- 
tanée ,  le  camphre  de  l'huile  essentielle  de  plusieurs  espèces 
de  labiées  qui  y  croissent  abondamment  (^Annales  de  Chimie^ 
tom,  4  1  pag-  179)-  L'huile  essentielle  de  lomarin  lui  a  fourni 
un  seizième  de  son  poids  de  camphre  ,  celle  de  marjolaine  un 
neuvième  ,  celle  de  sauge  un  septième  ,  et  celle  de  lavande 
plus  d'un  quart. 

Tout  le  camphre  qui  arrive  en  Europe  vient  de  la  Chine 
et  du  Japon  ;  on  l'envoie  dans  des  tonneaux  à  l'état  brut,  et 
sous  forme  de  poudre  grise.  Autrefois  ,  on  ne  le  raffinait  qu'à 
Venise;  on  l'a  ensuite  raffiné  en  Hollande,  en  Angleterre, 
à  Berlin  ,  etc. ,  de  manière  qu'aujourd'hui  les  raffineries  de 
camphre  sont  très-multipliées.  On  le  tamise  d'abord  pour  lui 
enlever  les  substances  étrangères  les  plus  grossières  ;  ensuite 
on  le  mêle  avec  environ  un  seizième  de  chaux  éteinte  ,  ou 
de  carbonate  de  chaux.  On  introduit  ce  mélange  dans  des 
matras  de  verre  aplatis  au  col  et  à  la  base ,  et  on  sublime  à 
une  douce  chaleur. 

Le  camphre  ainsi  purifié  est  une  substance  solide  ,  blanche  , 
transparente,  dont  la  pesanteur  spécifique  est  à  celle  de  l'eau 
distillée ,  sur  laquelle  il  nage,  comme  9,887  est  à  10,000. 
11  cristallise  en  pyramides  à  six  faces  ou  en  lames  carrées.  .11 
est  gras  au  toucher,  ductile,  granuleux,  d'une  saveur  amèrc, 
chaude,  piquante.  Son  odeur  pénétrante,  assez  désagréable, 
et  sa  propriété  calmante ,  ont  fait  dire  camphora  per  nares 
castrat  odore  mares  :  mais  cette  odeur  qui ,  seule  ,  est  sédative 
pour  certaines  constitutions  ,  est  loin  d'avoir  la  faculté 
iféteindre  l'action  des  organes  générateurs,  comme  l'annonce 
«ette  maxime  de  l'école  de  Salcrne. 
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I^e  camphre  est  Irès-volatil  ,  moins  cependant  que  les 
huiles  vol.itiles,  quand  il  esl  combiné  avec  ces  huiles,  ainsi 
que  le  prouvent  les  expériences  de  M.  Proust.  Cependant  il 
se  volatilise  sans  cesse  à  la  température  de  l'atmosphère ,  et 
de  là  les  cristaux  de  camphre  que  Ton  trouve  à  la  partie 
supérieure  des  parois  des  vases  dans  les()uels  il  est  enfermé 
depuis  quelque  temps.  Il  est  très- combustible  ;  dès  qu'on 
le  met  en  contact  avec  un  corps  enflammé  ,  il  brûle  avec  une 
flamme  blanche  et  répand  une  vapeur  abondante.  Il  est  très- 
peu  soluble  dans  IVau.  Une  livre  de  ce  liquide  n'en  dissout 
que  huit  grains  ;  mais  il  est  miscible  à  ce  liquide  à  l'aide  d'un 
corps  mucilagineux  ;  il  se  dissout  dans  l'alcool  ;  il  est  inso- 
luble dans  les  alcalis  ;  il  est  soluble  dans  l'acide  sulfurique 
concentré,  ce  qui  prouve  qu'il  a  peu  d'attraction  pour  l'oxi- 
gène.  11  est  également  sohdjle  dans  les  acides  nitrique  et  mu- 
riatique,  et  surtout  dans  l'acide  acétique  qui  est  son  meilleur 
dissolvant.  La  dissolution  nitrique  du  campbre  se  sépare  en 
deux  portions ,  dont  l'une  qui  surnage  l'autre  a  été  nommée 
improprement  huile  de  camphre.  Anciennement  on  employait 
celle-ci  à  l'extérieur,  comme  détersive  et  cathérétique  ;  mais 
elle  est  aujourd'hui  abandonnée.  L'eau  précipite  le  camphre 
de  ces  diverses  dissolutions  ,  et  le  fait  repasser  à  létat 
solide.  Distillé  avec  l'acide  nitrique  ,  il  se  convertit  en  acide 
camphorique.  Il  ne  forme  pas  de  composé  savonneux  avec  les 
alcalis  ,  qui  n'ont  ,  au  contraire  ,  aucune  action  sur  cette 
substance. 

On  peut  obtenir  par  l'art  une  matière  quia  les  plus  grands 
rapports  avec  le  camphre  par  ses  diverses  propriétés,  llsuffit, 
pour  cela,  de  faire  passer  un  courant  de  gaz  acide  murlatique 
à  travers  l'huile  de  térébenthine.  Celle-ci  devient  d'abord 
jaime  ,  passe  ensuite  au  lirun  foncé  ,  s'échauffe  fortement,  aug- 
mente de  volume  et  se  prend  en  une  masse  cristalline  qui  con- 
stitue la  matière  dont  il  s'agit.  Celte  découverte  a  été  faite,  il  y 
a  quelques  années,  par  Kind,  etconfirmée  par  MM.Tromms- 
dorff  et  Gehlen.  M.  Tbénard  ,  qui  a  aussi  répété  l'expé- 
rience (  Mc'/no/r^j  Je /a  6'oc/V/é'V/ ./ï/fH«7 ,  tom.  2,  pag.  2.5  et 
sulv.  ),ra  trouvée  exacte  ;  et  il  est,  en  conséquence,  disposé 
à  croire  que  le  camphre  qu'on  relire  des  huiles  essentielles  des 
plantes  ,  et  peut  être  même  celui  que  fournit  le  lautus  cam- 
phora ,  est  Une  combinaison  d'huile  essentielle  avec  un  acide 
végétal. 

Après  ce  court  exposé  de  l'bistoire  naturelle  et  des  prin- 
cipales propriétés  tant  physit|ucs  (|ue  chimiques  du  campbre, 
passons  à  l'examen  de  ses  effets  sur  l'économie  animale. 

Le  camphre,  promené  dans  la  bouche,  augmente  la  sécrétion 
de  la  saliAC  et  du  mucus  buccui.   Inl!oduit,à  dose  modérée, 


CAM  5-7 

tUns  l'estomac ,  il  y  produit  une  sensation  de  clialeur  qui  ne 
tarde  pas  à  se  propager  ddiis  tous  les  organes  ;  la  transpi- 
ration devient  en  même  temps  plus  abondante ,  et  contracte 
l'odeur  du  camphre  ;  cependant  le  pouls  n'augmente  souvent 
ni  de  force  ni  de  fréquence  ,  et  devient  même  quelquefois 
plus  rare  qu'auparavant.  Le  camphre  a  une. action  séda- 
tive marquée  sur  le  sysième  nerveux  ;  et  c'est  peut-être  par 
cette  aciion  cpil  diminue ,  chez  certains  individus ,  la  fré- 
quence du  pouls,  il  peut  occasionner  une  espèce  d'ivresse, 
une  tendance  au  sommeil  ,  et  riiême  un  sommeil  plus  ou 
moins  profond  ;  il  peut  déterminer  une  paralysie  momentanée 
du  conduit  alimentaire,  etc.  M.  Halle,  dans  un  Mémoire 
inséré  parmi  ceux  de  la  Société  royale  de  Médecine  ,  pour  les 
années  1782  et  lyHS,  pag.  66,  rapporte,  d'après  Hofmann  , 
un  exemple  remarquable  de  divers  phénomènes  occasionnés 
par  le  camphre  à  forte  dose  :  «  Un  hom-me  sujet  à  une  affec- 
tion hypocondriaque  des  plus  vives  ,  et  qui  lui  causait  des 
accidens  spasmodiques  très-fréquens,  avala,  par  méprise, 
en  une  seule  fois,  deux  scrupules  de  camphre  dissous  dans 
l'huile  d'olive  :  les  effets  de  cette  Imprudence  furent  le  ver- 
tige,  le  froid  des  extrémités ,  une  grande  anxiété,  une  sueur 
froide  de  la  tête  ,  un  délire  léger  accompagné  de  somno- 
lence ;  le  pouls  était  petit  et  languissant.  A  ces  symntôrnes 
succédèrent  bientôt  une  grande  chaleur  ,  un  pouls  plus 
accéléré  ,  des  urines  rouges  ;  mais  le  malade  fut  bientôt  dé- 
dommagé de  cet  accident  ,  puisqu'il  fut  totalement  délivré 
de  ses  spasmes.  »  Le  camphre  a  été  très-souvent  donné,  au 
moins  à  aussi  forte  dose, sans  présenterlesmêm.esinconvéniens  ; 
et  dans  l'exemple  cité ,   le  résultat  en  a  été  avantageux. 

On  peut  déjà  déduire  de  ce  qui  précède,  que  le  camphre 
peut  être  utile  à  la  thérapeutique  comme  antispasmodique, 
c'est-à-dire  comme  sédatif  du  système  nerveux  ,  et  coiTime 
stimulant diffubible  ,  c'est-à-dire  comme  excitant  par  une  ac- 
tion prompte  qui  se  transmet  rapidement  à  toutes  les  parties 
de  l'organisation,  et  dont  l'effet  est  de  courte  durée.  On  con- 
çoit qu'il  peut  encore  être  utile  comme  augmentant  la  tianspl- 
ration  cutanée,  et  que  par  sa  nature  il  est  propre  à  aiTeter  la 
tendance  à  la  putridité.  C'est  aussi  sous  ces  différens  rapports 
que  le  camphre  est  souvent  efficace  dans  les  diverses  affections 
où  il  est  employé  par  les  meilleurs  praticiens. 

Le  camphre  est  utile  comme  stimulant  diffusihle  dans  les 
fièvres  adynamiques.  Lorsque  les  fièvres  aiguè's  sont  accom- 
pagnées de  symptômes  ataxiques ,  de  délire  ,  de  soubresauts 
dans  les  tendons,  de  inouvemens  convulsifs  ,  il  devient  utile 
comme  antispasmodique.  Lorsque  dans  ces  fièvres  il  y  a 
sécheresse  à  la  peau,  ce  médicament  peut  être  av^ntageu-^c  en 
rétablissant  l'action  des  exhalans  cutanés. 
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Dans  les  maladies  éruptives  qui  languissertt  ou  flégénèrent, 
par  exemple  ,  dans  les  petites  véroles  dont  Téruption  se  fait 
attendre  ou  dont  les  boutons  noircissent ,  le  camphre  est  utile 
en  excitant  l'organe  cutané ,  et  peut  encore  le  devenir  par  la 
propriété  qu'il  a  de  s'opposer  aux  progrès  de  la  putréfaction. 
Dans  les  fièvres  miliaires  ,  il  peut  aussi  présenter  les  mêmes 
avantages. 

C'est  comme  stimulant  diffusible  etcomnie  propre  à  arrêter 
la  putréfaction  qu'il  convient  dans  les  angines  gangreneuses, 
et  dans  toute  espèce  de  gangrène  locale. 

Dans  les  douleurs  rhumatismales  qui  succèdent  aux  rhuma- 
tismes aigus  et  dans  les  douleurs  sciatiques ,  le  camphre  est 
souvent  utile  en  excitant  l'organe  cutané  et  provoquant  une 
transpiration  plus  ou  moins  abondante.  Dans  les  paralysies  , 
c'est  comme  stimulant  qu'il  agit. 

Dans  uri  grand  nombre  d'autres  circonstances,  les  avan- 
tages que  l'on  retire  du  camphre  dans  les  maladies  paraissent 
spécialement  dus  à  sa  propriété  antispasmodique.  C'est  ainsi 
qu'il  a  souvent  arrêté  des  accès  de  fièvre  intermittente  :  le 
Mémoire  de  M.  Halle  en  offre  plusieurs  exemples.  C'est  ainsi 
qu'il  fait  cesser  les  coliques  et  les  llatuosités  qui  tourmentent 
les  hypocondriaques  et  les  hystériques  ;  qu'il  calme  quelque- 
fois les  accès  de  mélancolie,  de  manie,  d'épilepsie,  d'asthme 
essentiel,  et  d'autres  maladies  convidsives.  C'est  sans  doute 
de  la  même  manière  que  le  camphre  a  été  souvent  utile  dans 
certaines  maladies  douloureuses  des  voies  urinaires ,  comme 
dans  la  néphrite  ,  dans  l'irritation  de  la  vessie  produite  par 
les  cantharides.  Enfin  ,  n'est-ce  pas  en  calmant  l'état  d'ir- 
ritation spasmodique  des  organes  générateurs,  qui  constitue  le 
priapisme  et  la  fureur  utérine,  que  le  camphre  a  été  efficace 
dans  ces  affections  ?  M.  Alibert  a  constaté  ,  dans  ces  derniers 
temps ,  sur  une  femme  dont  il  rapporte  l'histoire  dans  sa 
Matière  médicale ,  celte  propriété  antiaphrodisiaque  du 
camphre.  Si  nous  ajoutons  une  observation  qui  a  été  faite  par 
M.  Halle  (  Mémoire  cité  )  ,  savoir  que  le  camphre  uni  à 
l'opium  en  a  quelquefois  neutralisé  les  effets  narcotiques  , 
nous  croyons  n'avoir  rien  omis  d'essentiel  relativement  aux 
indications  curatives  que  le  camphre  peut  remplir. 

Quant  aux  doses  de  ce  médicament ,  elles  varient  suivant 
le  but  qu'on  se  propose ,  et  suivant  qu'on  l'administre  par  la 
bouche ,  en  lavemens ,  ou  à  l'extérieur.  Lorsqu'on  l'admi- 
nistre comme  stimulant  diffusible,  ou  pour  exciter  spéciale- 
ment l'exhalation  cutanée  ,  comme  dans  les  fièvres  essentielles 
et  les  maladies  éruptives,  on  le  donne,  à  l'intérieur,  à  la  dose 
de  deux  à  trois  grains,  que  l'on  réitère  à  des  intervalles  rap- 
prochés ,  par  exemple    au  bout    de  une  à  trois  heures ,  de 
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manière  qvie  le  malade  peut  consommer  un  demi-gros  de 
«amphre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  pour  combattre 
t|uelques  accidens  convulsifs,  ou  les  accès  d'une  fièvre  inter- 
miitente  ,  ou  une  affection  gangreneuse  ,  on  est  souvent 
forcé  d'en  doubler  la  dose.  Chez  une  femme  atteinte  d'une 
fièvre  intermittente,  dont  les  accès  étaient  accompagnés,  à 
leur  invasion,  de  douleurs  spasmodiques  très-vives  ,  M.  Halle 
a  fait  cesser  ces  accidens  en  donnant,  en  trois  doses,  dans 
les  trois  heures  qui  précédoient  le  frisson  ,  douze  grains  de 
camphre  dissous  dans  les  gouttes  minérales  d'Hofmann  ,  et 
étendu  dans  une  potion  ordinaire  :  cette  dose  fut  continuée 
pendant  quelques  jours.  Dans  une  autre  fièvre  intermittente, 
«iftuble  tierce,  il  donna  un  gros  de  camphre  uni  au  nitre  , 
dans  Tintervalle  de  deux  accès,  c'est-à-dire  en  moins  de 
vingt-quatre  heures  :  l'effet  en  fut  de  faire  disparaître  les 
soubresauts  et  le  délire  dont  les  accès  étaient  accompagnés. 
Collin  (^Obseroationes  circà  moibus aciUos  et  chronîcos  ,  pag.  1 1  i) 
a  poussé  la  dose  du  camphre  à  une  demi-once  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  dans  des  cas  d'ulcères  gangreneux. 

Quelle  que  soit  la  dose  à  laquelle  on  administre  le  camphre , 
on  peut  le  donner  ou  en  poudre  en  le  mêlant  avec  du  sucre, 
ou  en  pilules,  ou  suspendu  dans  l'eau,  à  l'aide  d'un  muci- 
lage ou  d'un  jaune  d'œuf  ;  on  peut  aussi  le  dissoudre  d'abord 
dans  un  peu  d'acide  acétique  ou  d'alcool,  ou  même  d'élher, 
et  l'étendre  ensuite  dans  une  potion. 

Le  camphre,  en  lavemens ,  comme  on  le  prescrit  souvent 
flans  les  fièvres  graves  accompagnées  de  délire  et  de  divers 
accidens  convulsifs,  peut  être  administré  à  la  dose  d'un  demi- 
gros  à  un  gros. 

On  saupoudre  fréquemment  de  camphre  les  emplâtres  vési- 
caloires  ,  pour  prévenir  l'action  des  cantharides  sur  les  voies 
urinaires, 

A  l'extérieur  ,  le  camphre  est  souvent  employé  à  l'état 
d'alcool  camphré  (eau-de-vie  camphrée)  ,  qui  contient  une 
demi  oîice  de  camphre  en  dissolution  sur  deux  livres  d'alcool 
à  vingt-un  degrés.  On  emploie  ce  liquide  seul  en  friction, 
ou  on  le  mêle  avec  quelque  Uniment  stimulant ,  tel  que  le 
savon  ammoniacal,  pour  combattre  des  douleurs  rhumatis- 
males chroniques  ,  des  douleurs  sciatiques  ,  des  engourdisse- 
mens  ,  des  paralvsies  ,  etc. 

L'alcool  camphré  s'emploie  aussi  en  fomentation  dans  les 
gangrènes  locales.  On  le  donne  en  gargarisme  dans  les  an- 
gines gangreneuses-,  en  le  mêlant  à  des  proportions  variées 
d  e  mlL'l  rosat  ou  de  sirop  de  mûres. 

Le  camphre  est  souvent  employé  à  l'extérieur  et  en  fric- 
tions, dissous  dans  l'huile.   M.   Chreslien,  de  Montpellier, 
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Ta  souvent  employé  en  frictions  ,  soit  dissous  dans  de  Tliuile, 
soit  délayé  dans  de  la  salive ,  à  la  dose  de  huit  à  douze  grains 
de  camphre  pour  chaque  friction,  qu'il  faisait  réitérer  tous  les 
jours.  Il  a  calmé  de  cette  manière  des  douleurs  rhumatismales 
chroniques  ,  des  gouttes  sciatiques  ,  le  priapisme  ,  l'irritation 
de  la  vessie  produite  par  les  cantharides  ,  etc.  Dans  ces  dif- 
férens  cas ,  il  faisait  faire  les  frictions  à  la  partie  interne  des 
cuisses.   Voyez  son  ouvriige  intitulé  Méthode  ia craie piiqiie. 

" (nysten) 

IICHSTADT  (Laurent),  y4n  camphora  Hippocrali ,  AristoteU ,    Theo- 

phrasto ,  et  allls priscis  ph'ilosophis  et  medicls  fuerit  incognlta  ,  et 

guid  de  ejus  ortu ,  nature  ,  qualitate ,  facultatibus  et  usu  recentiores 

medici  prodidcnnt ,    Disquisitlo  proposita  in  Athenœo    Gedanensi , 

resp.  G.  Bess.  in-4°.   Gedani ,  i65o. 
MŒElus  (Godefroi),  Anatomia  camphorœ ,  ejus  originem  ,  çuallfates , 

prœparat'iones  chimtcas  ac  vires,  guas  in  omnibus  ferè  iotius  humant 

corporis  morùis  ,  instar  panaceœ  cujusdam ,  prcestat ,  nec  non  in  aliis 

rébus  usuni  succincte  exhibens.  in-4"-  lenw,  1660. 
T'EDEL  (g.   w.)  ,    De   camphora,    JJiss.    inaug.    resp.  Joan.  Adolph. 

yVedel.  in-4"   lenœ  .  1697. 
HEUCHER    (  Jean    Henri),    De   igné  per  ignem   extinguendo ,  seu   de 

prœstanlissirno  camphora  usu  in  febribus  acutis ,  Diss.    in-4°.    VH- 

tcmberga; ,    1712. 
HOFMANN  (rre'déric),  De  usu  interno  camphorte  securissimo  et prwstan- 

iissimo  ,  Diss.  in-4°.  Halte,  1714- 
«Rosovius  (Jean  Frédéric) ,  Disputatio  inauguralis  camphorœ  historiam 

exhiéens.  in-4°-  Lugd.  Bataf.  17 15. 

L'auteur  indique  la  manière  de  raffiner  le  camphre,  qui  n'était 

pas  encore  connue. 
ALBERTi  (Michel),  De  eircumspecto  camphorœ  usu  ,  Diss.  inaug.  resp. 

C.  W.  Pott.  in-4°.  Halœ.    1722. 
TRALLES  (Balthazar  Louis)  .  De  camphorœ  virtute  réfrigérante ,  Exerci- 

tatio  physico-medica.   in-8°.    Vratislanœ ,  I7i>4- 
JUCH  (Germain  Paul)  ,    De  salutari   et  noxio  camphora  et  camphora- 

torum  usu,  Diss.  in-4"  Erfordia ,   l'j'à'j- 
MEisNER  (Léonard  Ferdinand),  De  camphora  ejusque  genesi ,  Diss. 

in-4°.  Pragœ .  1737. 
CARTiiEUSER  (Jean  Frédéric),  De  insigni  camphorœ  activitate  medicà ., 
.     Diss.  in-4°-   Franco/,  ad  Viadr.  1745. 

CERICKE  (pierre  ) .  De  usu  medico  camphorœ ,  Diss.  in  4°-  Helmstad.  1 748. 
KECHELEN  (c.  S.),   De  geiiesi  camphorœ,   ejusçue  raffinatione,  Diss. 

in-4"-    Argentorati,   i'^"4'^- 
PRANGE    (Auguste  DÏetenc),    De  camphorœ   vi  anthelminticâ  ^   Diss. 

in-4°-    Gottinga,   i^î)^. 
BUECHNER  (André  EJie)  ,  De  prœstantiâ  campftorœ  in  deliriis ,   Diss. 

in-4°.   fialœ  .    1763. 
GRIFFIN  (corbin) ,  De piribus camphorœ,  Diss.  inaug.  in-8°.  Edinb.  1765. 
EVERS  (Auguste  Henri),  De  camphorœ  usu  externo  in  cAirurgià  maxime 

prœstabili ,    Diss.  in-4°-  Batzov.    1765. 
EALDINGER  (e.  G.)  ,  De  camphorœ  connubiis .  Progr.  in-4°-  lenœ .  1769. 
KosEGARTEN  (Daniel  Auguste  Frédéric  Joseph)  ,  De  camphora,  et  par- 

abus   f/uœ   eam  constituunt ,   Diss.  in-4"-    Gottingœ .  1780. 

Celte   Di.Nsertation,  à  l'auteur  de  laquelle  on  doit  la  découvarlc 
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de  l'aride  campliorîque  ,   est  insérée  dans  le  troisième  volume  du 
Deicctus  opusculorum  medicorum  de  Jean  Pierre  Frank. 

KONZ  (Nicolas),  De  prœstanli  sed  cauio  camphorce  usa  ,  Diss-  \n-!^^ . 
Ârgcntorati ,  1789- 

DCERFFURT(AugU5te Ferdinand  Louis),  Abhandlung  ueberden Kampher^ 
etc.  c'est-à-dire.  Traité  sur  le  camphre,  coiitenant  son  histoire 
naturelle,  sa  purification,  son  mode  d'action  sur  les  autres  corps, 
son  analyse  et  son  emploi,  avec  une  préface  de  Jean  GodcfruL 
Leonhardi.  in-8°.  Viltemberg  ,   1792. 

CHURCH  (j.)  .  A  Dissertation  on  campkor ;  c'est-à-dire,  Dissertation 
sur  le  camphre.  in-S"^.  Philadelphie  ,   1797. 

CRAFFENAUER  (jean  pliilippe),  Traité  sur  le  camphre,  considéré  dans 
ses  rapports  avec  l'histoire  naturelle  ,  la  physique,  la  chimie  et  la 
médecine,  in-8".  Strasbourg,  i8o3. 

Cette  utile  et  savante  monographie  justifie  parfaitement  son  titre. 
Je  me  borne  à  nommer  quelques  autres  écrits  sur  le  camphre  : 
la  Lettre  de  Gravius,  1628;  les  Dissertations  de  Croneberg,  1697; 
de  Haenel ,  1739;  de  Schulze,  i744;  ^^  Agliardi,  1754;  de  Auii— 
vill,  1788;  de  l^irck,  1767;  de  Friderich  ,  1771;  de  Severi  .  1776; 
de  Hfficht,  1792;  les  Leçons  de  Neumann  .  1727  ;  les  Observations 
de  Collin  ,  I773;  les  Expériences  tres-peu  concluantes  de  Auen- 
brugger,  sur  la  propriété  spécifique  du  camphre  dans  la  manie 
caractérisée  par  l'amoindrissement  du  pénis,  le  froncement  et  la 
vacuité  du  scrotum  ,  1776  ;  la  Thèse  de  Grunow  sur  le  camphre 
fourni  par  d'autres  plantes  que  le  laurier-camphrier,  1780  ;  les 
Mémoires  de  Bouillon-Lagrange  sur  le  camphre  et  l'acide  cani- 
phorique,  etc.    etc. 

(f.  P.C.) 

CAMPHREE,  s.  f.  camphoro^ma  Monspeliaca  ,  téfran<Jr. 
(ligyn.  L.  ;  atriplicées.  J.  Plante  de  la  France  méridionale  , 
d'une  odeur  de  camphre,  d'une  saveur  un  peu  acre  ,  regardée, 
comme  diurétique ,  sudorifique ,  emménagogue  et  antiasthma- 
tique. On  l'emploie  en  infusion  théiforme ,  infusée  dans  le 
vin  blanc ,  ou  bouillie  à  la  dose  de  trente-deux  à  soixante- 
quatre  grammes  ,  dans  un  demi-kilogramme  à  un  kilogramme 
d'eau.  Otte  plante  est  peu  usitée  dans  le  nord  de  la  France  ; 
on  l'emploie  davantage  dans  les  pays  méridionaux  ,  où  elle  est 
plus  commune.  (geoffroy) 

CAMUS,  adj.  pris  subst.  simus  ,  resimus  ^  qui  a  le  neï 
court  :  ce  mot  dérive,  à  ce  qu'il  paraît,  de  H6£|W,'WTg/c,  courber; 
(.xpressi on  vulgaire.  (l-  b.  ) 

CANAL  ,  s.  m.  ranalis.  Ce  mot  signifie,  en  général,  un 
vaisseau  ,  un  conduit  ;  mais  on  l'emploie  pour  l'ordinaire  avec 
une  éplthète  ,  pour  désigner  spécialement  :  i".  une  portion  de 
l'artère  pulmonaire  (le  canal  artériel)  et  une  portion  de  la 
veine  ombilicale  (le  conduit  veineux)  qui  ne  sont  perméables 
au  sang  que  dans  le  fœtus;  2°.  les  vaisseaux  excréteurs  des 
glandes  ;  '6°.  les  cavités  étroites  ,  longues,  cylindroïdes  ,  ayant 
deux  orifices  distincts,  creusées  dans  l'épaisseur  des  os  et 
destinées  à  contenir  des  artères,  des  veines,  des  nerfs;  4°.en(in 
la  grande  cavité  de  la  colonne  vertébrale. 

04. 
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CANAL  ARTÉRIEL.  11  forme  cette  portion  du  tronc  de  l'af- 
tère  pulmonaire  qui,  dans  le  fœtus  ,  sVlend  depuis  1  origine 
du  poumon  gauche  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  concavité 
de  la  crosse  de  l'aorte.  Ce  canal  s'insère  de  haut  en  bas  dans 
l'aorte  ,  au  dessous  de  la  naissance  de  l'artère  sous-clavière 
gauc'ne  ,  et  il  est  plus  voluinineux  que  chacune  des  branches 
de  l'artère  pulmonaire  :  dès  que  l'enfant  a  respiré  ,  le  canal 
iirtériel  se  rétrécit  ,  et  en  peu  de  temps  il  est  complètement 
oblitéré.  La  structure  de  ce  canal  est  la  même  que  celle  des 
artères  :  ses  usages  ,  dans  le  fœtus  ,  sont  de  verser  dans  l'aorte 
descendante  la  plus  grande  partie  du  sang  que  le  venlricnle 
droit  pousse  dans  l'artère  pulmonaire  ,  et  qui  ne  peut  pénétrer 
dans  les  poumons  ,  dont  les  vaisseaux  sont  repliés  sur  eux- 
mêmes  et  ne  peuvent  se  déployer  que  lorsque  Tair  a  dilaté 
les  cellules  bronchiques.  Après  la  naissance,  le  canal  artéiiel 
o4)li}ére  et  changé  en  un  cordon  ligamenteux  unit  l  aorte  à 
l'artère  pulmonaire. 

CANAL  VEINEUX.  11  est  situé  dans  la  partie  postérieure  du 
sillon  horizontal  ou  antéro- postérieur  du  foie  :  il  s'étend 
depuis  la  bifurcation  de  la  veine  oinbilicale ,  dont  il  est  la  plus 
petite  des  deux  branches  de  terminaison ,  jusqu'à  la  veine 
cave  inférieure  dans  laquelle  il  s'insère  au-dessous  du  dia- 
phragme :  quehjuefois  il  s'ouvre  dans  l'une  des  veines  sus- 
hépatiques  du  côté  gauche.  Ce  canal,  dont  la  texture  est  la 
même  que  celle  des  veines,  a  pour  usage  de  verser  immédia- 
tement dans  la  veine  cave  une  portion  du  sang  qui  iTvient 
du  placenta  par  la  veine  ombilicale  ;  il  s'oblitère,  ainsi  que 
cette  veine  ,  très-peu  de  temps  après  la  naissance. 

CANAUX  EXCRÉTEURS  DES  GLANDES.  Ils  naissent  des  gra- 
nulations ou  du  parenchyme  de  ces  organes  ,  par  des  radicules 
très-déliées  qui ,  en  se  réunissant,  forment  desrame.iux  ;  ceux- 
ci  pxoduisent  de  la  même  manière  des  branches  plus  ou  moins 
nombreuses  ,  lesquelles  s'ouvi'ent  isolément  sur  la  surface  de 
la  peau  ou  d'une  membrane  muqueuse ,  ou  bien  vont  toutes 
aboutir  à  un  tronc  commun  qui  se  termine  de  lune  des  deux 
manières  que  je  viens  d'indiquer. 

Dans  les  glandes  lacrymale  et  sous-maxillaire  ,  dans  la 
mamelle  ,  et  quelquefois  dans  le  pancréas  ,  on  trouve  plu- 
sieurs canaux  excréteurs  ;  dans  les  autres  glandes  ,  on  n'en 
rencontre  qu  un  seul. 

Quelques  canaux  excréteurs,  tels  que  ceux  du  foie,  de  la 
glande  lacrymale  ,  du  sein  ,  du  testicule  ,  communiquent  avec 
des  réservoirs  plus  ou  moins  larges,  ou  s'ouvrent  directement 
dans  leur  cavité  ,  qui  doit  retenir  pendant  quelque  temps  une 
y>arlie  ou  la  totalité  du  liquide  sécrété.  Le  liquide  ,  pendant 
son  séjour  dans  ces  réservoirs,  y  éprouve   des  c.hangemens 
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notables  dans  sa  composition  ;  les  absorbans  reprennent  ses 
parties  les  plus  fluides  ;  il  devient  plus  épais  ,  plus  acre  ,  sou- 
vent opaque  et  très-irritant,  à  la  suite  d'une  rétention  pro- 
longée. 

Tous  les  canaux  excréteurs  ont  ceci  de  commun,  qu'ils  sont 
revêtus  intérieurement  par  une  membrane  muqueuse  (vil- 
leuse,  Ch.  )  ,  très-fine,  qui  ne  forme  aucune  valvule  dans 
leur  cavité  :  cette  membrane  jouit  d'une  sensibilité  particu- 
lière très-développée  près  de  l'orifice  du  canal.  Si  on  appliqua 
sur  cet  oriiice  des  excitans  ou  des  irritans  ,  l'excitation  0:u 
l'irritation  se  transmet  promptement  jusqu'à  la  glande  ,  qui 
secrète  plus  abondamment  ou  qui  devient  le  siège  d'une  in- 
flammation plus  ou  moins  forle,  suivant  le  degré  de  l'irrita- 
tion exercée  sur  son  canal  excréteur  :  c'est  ainsi  que  le  contact 
des  allmens,  de  la  fumée  de  tabac  ,  de  la  pyrèthre ,  avec  les 
orifices  des  canaux  excréteurs  des  glandes  salivaires  ,  fait 
bientôt  couler  abondamment  la  salive;  que  les  médica- 
mens  nommés  chola^ogues  donnent  lieu  à  la  sécrétion  et  à 
l'excrétion  d'une  grande  quantité  de  bile  ;  qu'assez  sou- 
vent,  après  l'administration  dun  médicament  émétique  , 
les  symptômes  d'embarras  gastrique  sont  pius  violens  qu'au- 
paravant :  c'est  aussi  de  la  même  manière  que  la  succion 
contribue  à  faire  sécréter  le  lait  ;  que  les  drastiques  déter- 
minent quelquefois  l'inflammation  du  foie  ,  et  que  le  séjour 
d'une  sonde  ou  d'une  bougie  dans  l'urètre  ,  ou  que  des  injec- 
tions irritantes  faites  dans  ce  canal ,  donnent  lieu ,  cbez  quel- 
ques sujets  ,  à  l'engorgement  inflammatoire  des  testicules. 
Cette  sensibilité  des  orifices  des  canaux  excréteurs  des  glandes 
s'émr.usse  insensiblement  par  l'usage  habituel  des  mêmes  ex- 
citans ou  des  mêmes  irritans  ;  cependant  elle  reste  toujours 
plus  vive  que  dans  le  reste  de  i  étendue  des  membranes  mu- 
quf'uses. 

La  membrane  intérieure  des  canaux  excréteurs  est  revêtue 
dans  la  plupart  d'entre  eux,  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
dense,  serré  ,  filamenteux,  ne  contenant  ni  graisse  ni  séro- 
sité ,  extensible  ,  élastique,  et  jouissant  à  un  haut  degré  de  la 
contractilité  de  tissu.  Dans  quelques  canaux  ,  cette  couche 
membraneuse  extérieure  est  très-épaisse,  très-dure,  peu  ex- 
tensible; elle  paraît  être  plutôt  fibreuse  que  celluleuse.  (]ette 
disposition  existe  dans  le  canal  excréteur  de  la  parotide  ,  et 
plus  encore  dans  celui  du  testicule.  On  trouve  dans  une 
grande  portion  de  l'urètre  et  dans  la  trompe  utérine  une 
couche  de  tissu  caverneux  ou  érectile  ,  interposée  entre  leur 
merabran''  Intérieure  et  l'extérieure. 

Les  canaux  excréteurs  n'ont  pas  de  sphincter  ;  mais  quel- 
ques-uns d'entre  eux  traversent  obliquement  les  parois  dos 
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cavités  clans  lesquelles  ils  vont  s'ouvrir  ,  et  le  liquide  qui 
afilue  dans  ces  canaux  ne  peut  s'en  écouler  facilement  que 
lorsque  la  cavité  à  laquelle  ils  aboutissent  est  dilatée  :  c'est  ce 
qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  les  conduits  excréteurs  du  foie 
et  du  pancréas  ,  qui  s'engagent  très-obliquement  entre  les 
membranes  du  duodénum  :  dans  le  mamelon  affaissé  sur 
lui-même  ,  les  conduits  lactifères  sont  repliés  ,  et  ne  livrent 
que  difficilement  passage  au  lait  ;  mais  dès  que  cette  partie 
s'érige  ,  les  canaux  se  déploient  et  l'excrétion  du  liquide  s  o- 
père  avec  rapidité. 

J^es  canaux  excréteurs  ne  sont  pas  irritables;  la  loniciié 
très-grande  des  tuniques  qui  les  composent  ,  les  contractions 
des  muscles  dans  le  voisinage  desquels  ils  sont  situés  ,  la  sé- 
crétion qui  a  lieu  dans  la  glande  ,  et  dont  le  produit  ne  peut 
se  diriger  que  des  radicules  vers  les  troncs  des  excréteurs  , 
sont  les  seules  puissances  qui  fassent  circuler  les  liquides  dans 
ces  canaux.  La  direction  déclive  de  quelques-uns  deux  est 
ime  condition  accessoire  qui  peut  contribuer  à  y  rendre  la 
circulation  plus  facile. 

La  continuité  des  radicules  des  canaux  excréteurs  avecles 
artères  capillaires,  est  facile  à  démontrer  en  Injectant  les  reins 
et  le  foie  ;  mais  on  n'a  pas  encore  constaté  la  communication 
immédiate  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  dans  les  autres 
glandes. 

Des  détails  plus  étendus  sur  l'organisation  des  canaux  ex- 
créteurs ,  seraient  déplacés  dans  cet  article,  où  l'on  n'a  du 
les  considérer  qu'en  général.  La  description  de  chacun  d'eux 
ne  peut  être  faite  qu'en  même  temps  que  celle  des  glandes 
auxquelles  ils  appartiennent. 

Les  canaux  excréteurs  sont  sujets  à  un  assez  grand  nombre 
de  maladies.  Les  plaies  de  ceux  qui  sont  contenus  dans  l'ab- 
<lomen  donnent  ordinairement  lieu  à  des  épanchemens  mor- 
tels :  celles  qui  intéressent  les  conduits  salivaires  ou  l'urètre  , 
dégénèrent  souvent  en  fistules ,  lorsqu'on  ne  s'oppose  pas  au 
passage  continuel  du  liquide  sécrété  entre  les  bords  de  la  di- 
vision. 

Les  inflammations  aignè's  et  plutôt  encore  les  inflammations 
rluoniques  affectent  aussi  très-souvent  les  canaux  excréteurs, 
et  donnent  lieu  à  l'épaisslssement  de  leurs  parois  ,  au  rétrécis- 
sement de  leur  cavité,  à  des  rétentions  plus  ou  moins  com- 
]>lètes  des  liquides  sécrétés.  Ces  rétrécissemens,  assez  sou- 
vent suivis  de  fistules  ,  ne  cèdent  que  lentement  à  l'action 
des  moyens  dilatans  que  l'on  est  obligé  d'employer  pour  les 
faire  cesser,  et  presque  tous  sont  sujets  à  récidive.  Des  corps 
étrangers  peuvent  se  former  ou  s'arrêter  dans  ces  canaux  , 
des  polypes  ou  des  fongosités  se  développer  dans  leur  cavité  ; 
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n  CCS  affections  ,  qui  seront  indiquées  en  décrivant  chaque 
appareil  glandulaire,  réclament  presque  toutes  les  secours  de 
la  chirurgie. 

CANAUX  CREUSÉS  DANS  L'ÉPAISSEUR  DES  OS.  Ces  canaux 
sont  de  plusieurs  espèces  :  i".  il  en  est  qui  font  partie  de  Tor- 
gane  de  l'ouïe,  et  que  Ton  nomme  canaux  demi-circulaires; 
•j.°.  on  trouve  dans  tous  les  os  longs  etcylindroïdes  ,  un  grand 
canal  destiné  à  loger  la  moi'*Ue  ;  3°.  tous  les  os  sont  percés 
d'une  multitude  de  petits  canaux  cjui  contiennent  leurs  vais- 
seaux nutriciers  ;  4"-  quelques  os  renferment  des  canaux  oc- 
cupés seulement  par  (les  veines;  &".  enfin  plusieurs  os  pré- 
sentent de  simples  canaux  de  transmission,  dans  lesquels  sont 
logés  des  artères,  des  nerfs  ou  des  veines. 

\°.  \jes  canaux  demi-circulaires  sont  au  nombre  de  trois,  ils 
sont  situés  dans  Tépaisseft*  de  l'apophyse  pyramidale  de  l'os 
temporal,  à  la  partie  postérieure  du  vestibule  ,  dans  lequel 
ils  s'ouvrent  par  cinq  orifices  :  ces  canaux  formés  de  tissu 
comipacte  et  faciles  à  meltre  à  découvert  sur  des  os  de  fœtus, 
sont  tapissés  par  la  membrane  commune  du  labyrinthe  ;  ils 
reçoivent  une  partie  de  la  branche  postérieure  du  nerf  auditif. 

On  a  vu  les  canaux  demi-circulaires  détruits  dans  des 
caries  profondes  du  temporal  ,  accompagnées  de  surdité. 
Bichat  avait  trouvé  sur  deux  sujets  le  conduit  commun  formé 
par  la  réunion  du  canal  demi-circulaire  supérieur  et  du  pos- 
térieur complètement  oblitéré  ;  mais  il  ne  put  découvrir  si 
quelque  altéiation  dans  l'ouïe  avalent  été  le  résultat  de  cette 
oblitération. 

2°.  Le  canal  médullaire  des  os  longs  est  une  grande  cavité 
cylindrique  qui ,  chez  les  adultes,  occupe  le  centre  du  corps 
de  ces  os  ,  sans  se  prolonger  dans  l'épaisseur  des  extré- 
mités articulaires.  De  la  surface  Interne  des  parois  de  ce  canal , 
surtout  près  de  ses  extrémités ,  on  voit  se  détacher  un  grand 
nombre  de  lames  et  de  filets  osseux  destinés  à  soutenir  la 
miefnbrane  médullaire.  A  l'époque  de  la  naissance ,  le  canal 
médullaire  n'occupe  guère  que  le  tiers  moyen  de  l'os  ;  il  de- 
vient pkus  long  et  plus  large  à  mesure  qu'on  avance  en  âge  : 
il  disparaît  au  niveau  des  fractures,  lorsque  le  cal  est  géla- 
tineux, et  il  reparaît  quand  celui-ci  se  pénètre  de  phosphate 
de  chaux. 

Le  canal  médullaire  a  pour  usage  :  i".  de  loger  la  moè'lle; 
sP.  d'augmenter  le  volume  ,  et  par  conséquent  la  résistance 
des  os ,  ainsi  que  l'étendue  de  leur  surface  d'insertion  ,  sans 
qu'ils  éprouvent  en  même  temps  une  augmentation  de  pe- 
santeur. 

3°.  Les  canaux  ou  conduits  nutriciers  des  os  sont  de  trois 
espèces  :  i".  des  conduits  larges  et  profonds,  qui  contiennent 
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les  artères  du- système  médullaire  de  la  partie  moyenne  de» 
os  longs  :  le  plus  reniarquaWe  de  ces  canaux  est  celui  qui 
existe  vers  le  tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du  tibia  -^ 
2.°.  des  conduits  moins  larges,  mais  bien  plus  nombreux, 
par  lesquels  pénètrent  les  vaisseaux  du  tissu  spongieux;  o".  des 
conduits  beaucoup  plus  petits  encore  ,  par  lesquels  s'intro- 
duisent les  artères  du  tissu  compacte.  Tous  ces  canaux  sont 
plus  larges  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards.  Une 
partie  de  ceux  qui  appartiennent  au  tissu  compacte  ,  s  oblitère 
dans  la  vieillesse  ,  et  c'est  là  une  des  causes  principales  de  la 
lenteur  des  exfoliations  et  de  la  formation  du  cal,  à  cette 
époque  de  la  vie. 

4°.  La  découverte  des  canaux  veineux  est  due  à  M  M.  Chaus— 
sier,  Dupuytren  et  Fleury.  Situés  dans  l'épaisseur  du 
diploé,  ils  sont  formés  par  une  {aïsÊc  de  tissu  compacte  très- 
mince  ,  et  sont  tapissés  intérieurement  par  la  membrane 
commune  du  système  veineux  ,  qui  présente ,  dans  leur 
cavité,  un  grand  nombre  de  valvules  :  ces  canaux  naissent 
dans  le  diploé,  par  des  radicules  très-déliées  f|ui  se  réunissent 

Eour  former  des  rameaux;  de  ceux-ci  proviennent  des 
ranches  qui  aboutissent  dans  trois  ou  quatre  troncs  princi- 
paux qui  s'oavrent ,  soit  dans  les  veines  externes  de  la  base 
du  crâne,  soit  dans  les  veines  meningienues ,  soit  dans  les 
sinus  de  la  dure-mère. 

Les  canaux  veineux  sont  très-petits  chez  les  enfans ,  plus 
volumineux  chez  les  adultes  ;  leur  capacité  est  encore  plus, 
considérable  chez  les  vieillards.  Quelques  faits  observés  par. 
M.  Dupuytren  ,  prouvent  que  la  lésion  d'un  des  troncs  prin- 
cipaux pourrait  donner  lieu  à  une  effusion  de  sang  considérable. 

11  est  probable  que  des  canaux  sernblables  existent  danô 
d'autres  os  que  dans  ceux  du  crâne  ;  mais  je  les  al  cherchés 
inutilement  jusqu'à  ce  jour. 

5°.  Les  canaux  de  transmission,  a\nsi  nomraés  par  Bichat,  sont 
destinés  à  donner  passage  à  des  vaisseaux  ou  à  des  nerfs  qui 
se  rendent  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées.  Ces 
canaux  sont  formés  parune  lame  compacte  de  peu  d'épais- 
seur :  quelques-uns  sont  droits,  d'autres  présentent  des  in- 
flexions en  [dusieurs  sens. 

Les  canaux  de  transmission  les  plus  considérables  sont  le 
caroiidien ,  creusé  dans  le  temporal ,  et  donnant  passage  à 
l'artère  carotide  et  à  des  filets  du  grand  sympathique  ;  et  le 
dentaire  ,  situé  dans  l'épaLsseur  de  l'os  maxillaire  inférieur: 
les  trous  qui  traversent  les  apophyses  trausverses  des  ver- 
tèbres cervicales  ,  forment  aussi  une  sorte  de  canal  de  trans- 
mission, qui  renfeiTne  l'artère  vertébrale  ,  l'une  des  veines  du 
même  nom  ,  et  un  plexus  du  grand  sympa thi'que. 
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CANAL  VERTÉBRAL.  C'est  une  grande  cavité  creusée  dans 
l'épaisseur  de  la  colonne  vertébrale  :  ce  canal  s  elend  depuis 
le  grand  trou  occipital  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  sacrum; 
il  est  large  et  triangulaire  dans  le  cou  ,  ovalaire  dans  le  dos , 
triangulaire  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  il  est  formé  ,  en 
grande  partie  ,  par  la  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres, 
par  les  lames  et  les  pédicules  de  ces  os,  et  complété  par  les 
iibro-cartilages  intervertébraux  et  les  ligamens  jaunes  :  ce 
canal,  pi'oportionnellement  plus  large  dans  l'enfance  que  dans 
le  reste  de  la  vie  ,  a  pour  usage  de  contenir  la  moelle  épi- 
nlère  ,  le  faisceau  des  nerfs  lombaires  et  sacrés  ,  les  enve- 
loppes membraneuses  de  ces  parties  :  il  sert  aussi,  comme  le 
canal  médullaire  dans  les  os  longs  ,  à  augmenter  le  volume 
de  la  colonne  vertébrale,  et  à  lui  donner  ainsi ,  sans  que  son 
poids  en  soit  augmenié  ,  une  disposition  plus  avantageuse 
pour  supporter  les  parties  qui  s'appuient  sur  elle.  Fuyez  ver- 
tèbre. (marjoli>) 

CANCER,  s.  m.  mot  latin  qui  signifie  primitivement 
cm  Le  y  rancre  :  il  a  été  introduit  dans  la  pathologie  pour  dé- 
signer d'abord  une  tumeur  du  sein  ,  environnée  de  grosses 
veines  qui  représentent,  jusqu  à  un  certain  point,  les  pattes 
dun  crabe.  Frappés  de  cette  ressemblance,  les  Grecs,  les 
premiers,  donnèrent  à  la  tumeur  dont  il  s'agit  le  nom  de 
y.»y/Svoi  ,  qui  correspond  exactement  au  mot  cancer  àes  l^alins  : 
])eut-être  aussi  voulurent-ils  exprimer  l'impression  qu'on 
éprouve  naturellement  à  la  vue  de  cette  horrible  maladie,  en 
lui  donnant  le  nom  dun  animal  dont  l'aspect  a  quelque  chose 
de  repoussant.  Dans  la  suite,  à  mesure  qu'on  vint  à  connaître 
d  autres  maladies  qui  parurent  analogues  au  cancer  des  ma- 
melles par  quelques-uns  de  leurs  symptômes  ,  et  surtout  par 
leurs  funestes  effets  sur  l'économie  animale  ,  quoique  diffé- 
rentes quant  à  leur  forme  et  à  leur  siège  ,  on  les  désigna  toutes 
par  le  nom  de  xeipxîi'if ,  cancer;  et  ce  mot  a  passé,  sans  aucun 
changement,  dans  la  langue  française.  De  ■/.w^yM'oç  on  a  fait 
aussi  Ketp)iîvû)y.cf.  j  carcinonia  ^  carcinome,  qui  est  synonyme  de 
cancer. 

§.  I.  Le  carcinome  des  mamelles  a  donc  été,  en  quelque 
sorte,  le  prototype  des  maladies  cancéreuses,  et  cela  devait 
être  par  toutes  sortes  de  raisons.  En  effet ,  cette  espèce  de 
cancer  est  incomparablement  la  plu"  fréquente  ;  elle  attaque 
des  parties  douées  d'une  grande  sensibilité;  ses  ravages, 
quelquefois  très- rapides,  font  naître  les  douleurs  les  plus 
cruelles  dans  l'organe  des  plus  douces  fonctions  de  la  mater- 
nité :  en  fallait-il  davantage  pour  qu'elle  fixât,  d'une  manièie 
spéciale  ,  l'attention  des  premiers  observateurs  ?  De  nos  jours 
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encore  ,  lonlivs  les  tlf-linitions  qu'on  <]onne  du  cancer,  toutes 
les  descriptions  générales  que  les  auteurs  nous  tracent  de  cette 
cruelle  maladie,  se  rapportent,  sinon  exclusivement,  du 
moins  en  grande  partie  ,  au  cancer  des  mamelles  :  aussi  lors- 
qu'on passe  de  ces  descriptions  générales  à  l'étude  des  maladies 
cancéreuses  en  particulier,  quel  embarras  n'éprouve-t-on  pas 
pour  mettre  quelque  ordre  dans  ses  idées  !  On  ne  tarde  point 
a  s'apercevoir  que  les  maladies  connues  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  cancer,  sont  tellement  nombreuses  et  tellement  diffé- 
rentes entre  elles  ,  qu'il  devient  presque  impossible  de  rien 
dire  qui  puisse  leur  convenir  à  toutes  sans  exception.  Com- 
ment ,  en  effet,  caractériser,  dans  une  même  description, 
des  ulcères  et  des  tumeurs  ,  des  excavations  et  des  excrois- 
sances,  des  indurations  et  des  ramoUissemens  ?  Telles  sont 
cependant  les  différences  que  nous  offrent  les  maladies  can- 
céreuses :  et  nous  sommes  loin  de  les  avoir  toutes  énumérées  ; 
car  la  consistance  des  tumeurs  varie  depuis  la  dureté  du  car- 
tdage  jusqu'à  la  mollesse  des  fongosités;  et  leur  aspect  est, 
pour  le  moins  ,  aussi  variable.  Parmi  les  ulcères  ,  les  uns  four- 
nissent une  suppuration  abondante,  ichoreuse,  roussâtre , 
noirâtre,  ou  semblable  à  un  putrilagc  d'une  fétidité  insup- 
portable; les  autres  présentent  une  surface  sèche,  tantôt 
rouge  et  tantôt  recouverte  d  une  croûte  grisâtre  et  dure  qui 
se  reproduit  aussi  souvent  qu  on  l'enlève  :  quelquefois  ces 
ulcères  sont  environnés  de  veines  variqueuses  ,  et  donnent 
lieu  à  de  fréquentes  hémorragies;  d'autres  fois  on  n'y  observe 
absolument  rien  de  semblable.  Les  excroissances  n'offrent 
pas  moins  de  variétés  :  de  même  que  la  plupart  des  autres 
affections  cancéreuses,  elles  font  souvent  éprouver  les  plus 
vives  douleurs,  et  dans  quelques  cas  elles  sont  presque  indo- 
lentes ;  elles  peuvent  se  développer  à  la  surface  du  corps  , 
comme  dans  les  viscères  ;  sur  la  peau,  comme  sur  les  mem- 
branes muqueuses  ;  dans  les  os  ,  comme  dans  les  parties 
molles ,  etc.  efc. 

§.  II.  Mais ,  dira-t-on ,  pourquoi  réunir  sous  une  même 
dénomination  une  foule  de  maladies  aussi  dissemblables  ? 
Nous  répondrons  que  toutes  ces  maladies  ne  laissent  pas 
d'avoir  entre  elles  certains  rapports  cjui  sont,  pour  le  médecin 
praticien,  d'une  très-grande  importance,  quoiqu'ils  ne  suf- 
fisent point  pour  établir  une  définition  ou  une  description 
générale  complète.  Toutes,  en  effet,  ont  une  tendance  mani- 
feste à  détruire  la  partie  qu'elles  attaquent,  et  ensuite,  de 
proche  en  proche ,  toutes  les  parties  environnantes  ,  sans 
aucune  distinction  de  tissus.  Bien  différentes  de  la  gangrène, 
qui  s'empare  presque  tout-à-coup  des  parties  qu'elle  doit 
tletruire,  et  qui,  bientôt  après,  se  circonscrit  d'elle-même 


«lans  des  limites  qu'elle  ne  saurait  fronchlr ,  les  nffecilorri 
concéreuses  s'établissent  et  se  propagent  par  degrés  ;  leur  ma- 
nière d'agir  sur  nos  organes  est  une  sorte  de  corrosion  qui  se 
continue  indéfiniment  :  la  gangrène  tue  les  parties  qu'elle 
»ii  raque,  ou,  si  l'on  veut,  les  prive  de  leurs  propriétés  vitales  ; 
après  quoi  elle  les  abandonne  aux  agens  extérieurs  de  des- 
truction ;  le  cancer  ,  au  contraire,  consume,  dévore  des  parties 
encore  vivantes  ;  aussi  les  anciens  l'ont-lls  représente  quel- 
quefois comme  un  animal  féroce  qui  s'acharne  sur  sa  proie  , 
et  y  demeure  attaché  jusqu'à  ce  qu'il  l'ait  entièrement  dévo- 
rée ;  ils  ont  même  porté  cette  idée  si  loin  ,  qu'ils  ont  conseillé 
d'alimenter  lecanceren  lui  présentant  chaque  jour  des  tranches 
de  viandes  fraîches,  pour  assouvir  sa  faim  et  appalser  ses  fu- 
reurs. Dépareilles  Idées  ne  méritent  guère,  assurément,  d'être 
discutées  ;  mais  11  n'est  peut-être  pas  Inutile  de  les  recueillir  : 
ce  sont  des  Images  qui  suppléent,  jiisqu'à  un  certain  point, 
à  l'insuffisance  des  descriptions  ,  et  qui  nous  aident  à  con- 
naître les  faits  observés  à  une  époque  où  l'on  ne  savait  pas 
encore  les  exprimer  avec  exactitude.  Ce  qui  a  pu  donner 
le  change  à  quelques  auteurs  plus  motlernes  qui  ont  trouvé 
une  grande  analogie  entre  le  cancer  et  la  gangrène ,  c'est  que 
ces  deux  maladies  existent  quelquefois  slmultanémenl  :  1!  n'est 
point  rare,  en  effet,  que  la  gangrène  vienne  compliquer  les 
cancers  au  dernier  degré  ;  nous  en  citerons  plus  d'un 
exemple  dans  le  cours  de  cet  article.  Abandonnées  à  elles- 
mêmes,  les  maladies  cancéreuses  ne  guérissent  jamais  :  elles 
peuvent,  à  la  vérité,  rester  stalionnalres  pendant  quelque 
temps ,  et  même  pendanttoutela  vie  ;  mais  lorsqu'elles  viennent 
à  changer  d'état,  c'est  toujours  pour  augmenter,  et  jamais 
pour  diminuer.  Les  Irritans ,  soit  internes,  soit  externes, 
accélèrent  leur  marche;  les  adouclssans  et  les  sédatifs  ne  leur 
sont  jamais  nuisibles,  et  ralentissent  souvent  leurs  progrès. 
Si  on  les  détruit  par  l'extirpation,  elles  se  reproduisent  presque 
toujours,  soit  dans  le  même  endroit  où  elles  existaient ,  soit 
dans  toute  autre  partie  du  corps.  Enfin  ,  parvenus  à  un  cer- 
tain degré,  tous  les  cancers  occasionnent  des  dérangemens 
analogues  dans  la  nutrition  et  dans  les  autres  fonctions;  d'où 
résultent  l'amaigrissement ,  la  fièvre  hectique  ,  une  altération 
particulière  du  teint,  etc.  :  tous,  en  un  mot,  déterminent 
avec  plus  ou  moins  d'intensité  ,  une  espèce  de  cachexie  que 
nous  ne  confondrons  point,  comme  on  l'a  fait  généralement , 
avec  la  diathèse  cancéreuse. 

§.  III.  Ces  caractères  généraux  ,  et  quelques  autres  qui  seront 
exposés  ailleurs  avec  plus  de  détails,  semblent  prouver  que 
toutes  les  maladies  cancéreuses  sont  les  effets  d'une  seule  et 
même  cause.  Reste  à  savoir  quelle  est  celte  cause  :  c'est  ïatra- 
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bile  ,  suivant  Hippocrate  ;  Yatrnhile  acide ^  suivant  Galien  ;  une 
lymphe  coagulée  et  devenue  acre  ^  selon  Boerhaave  ;  un  acre  alca- 
lin^ ou  acide ^  ou  bien  un  alcali  uni  à  une  Jiuile  fétide^  d'après 
quelques  auteurs  modernes  j  un  gaz  hydrogène  sulfuré  animal^ 
s'il  faut  en  croire  Crawfort  ;  un  oxide  d'azote  ,  disent  quelques 
docteurs  anglais  ,  etc.  etc.  La  vérité  est  que  nous  ignorons 
absolument  quelle  est  cette  cause.  Si  nous  la  connaissions,  A 
nous  serait  facile  alors  de  donner  une  bonne  définition  du 
cancer;  mais  ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  faut  avouer, 
avec  Peyrilbe  et  M.  le  professeur  Richerand  ,  que  cette  ma- 
ladie est  aussi  difficile  à  définir  qu'à  guérir  ;  et  comme  elle  est 
incurable  ,  nous  pouvons  dire  aussi  qu'elle  est  indéfinissable. 
!Nous  nous  bornerons  donc  à  appeler  du  nom  de  cancer  toute 
maladie  où  nous  trouverons  réunis  la  plupart  des  caractères 
généraux  que  nous  venons  de  tracer. 

§.  IV.  Depuis  que  l'anatomie  pathologique,  enrichie  des 
importantes  découvertes  de  M.  le  professeur  Corvisart,  régé- 
nérée,  en  quelque  sorte,  par  les  ingénieuses  conceptions  de 
Bichat,  et  cultivée  avec  un  zèle  infatigable  par  quelques  uns 
de  nos  conlemporains,  a  pris  un  essor  qui  caractérise,  suivant 
nous,  l'époque  actuelle  de  la  médecine,  on  a  reconnu  beau- 
coup de  lésions  organiques,  dont  quelques  unes  n'avaient  pas 
même  été  soupçonnées  jusqu'à  nos  jours  ;  et  tout  porte  à 
croire  que  l'étude  approfondie  de  ces  lésions  ne  tardera  pas  à 
répandre  de  nouvelles  lumières  sur  l'histoire  des  maladies 
cancéreuses.  Déjà  des  dissections  multipliées  ont  appris  à 
décomposer  et  à  réduire  à  quelques  élémens  anatomiques  une 
multitude  de  tumeurs,  dont  les  formes  et  les  apparences, 
singulièrement  variées,  avaient  échappé  jusqu'ici  à  toutes  les 
descriptions.  On  a  vu  que  ces  tumeurs  se  réduisent  toutes, 
en  dernière  analyse,  à  un  certain  nombre  de  tissus  morbi- 
fiques  ou  accidentels,  qui  ont  chacun  une  structure  propre  , 
et  qui  présentent  toujours  les  mêmes  caractères ,  quelle  que 
soit  la  partie  du  corps  où  ils  se  développent.  Tantôt  ces  tissus 
existent  isolés,  tantôt  ils  se  trouvent  réunis  et  diversement 
combinés,  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  dans  la  même 
tumeur;  on  les  a  étudiés  dans  ces  diftérens  états,  et  dans  toutes 
les  périodes  de  leur  développement;  on  est  parvenu  à  les  dis- 
cerner partout  où  ils  se  rencontrent,  lors  même  qu'ils  sont 
intimement  unis,  et  comme  mêlés  ou  fondus  ensemble;  enfin, 
on  les  a  désignés  par  des  noms  particuliers  qu'il  suffira  de 
rappeler  ici ,  parce  qu'Us  seront  le  sujet  d'autant  d'articles 
séparés  dans  ce  Dlctionaire.  (Voyez  SQViHf.E,  encéphaloïde, 

CORPS  FIBREUX,  MÉLANOSE,  TUBERCULE,    CARTILAGE  ACCI- 
DENTEL,   FIBRO-CARTILAGE  ACCIDENTEL).    Pour  ce  qui  est 

das  caraclèros  Jistinctlfs  de  ces  divers  tissus  accidentels ,  qu'on 
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<îoit  considérer  comme  des  lésions  organiques  simples  ,  dont 
la  plupart  des  tumeurs  cancéreuses  ne  sont  que  les  composés, 
ces  caractères  ont  été  tracés  avec  autant  de  vérité  que  de  pré- 
cision dans  l'article  Analumie  pathologique  ^  dont  l'auteur  est 
un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  aux  progrès  de  cette 
science  depuis  une  dixaine  d'années.  Nous  n'ajouterons  ici 
que  quelques  observations  générales,  qui  nous  semblent  indis- 
pensables pour  bien  faire  comprendre  ce  que  nous  avons  à 
dire  des  maladies  cancéreuses. 

§.  T.  Painii  les  tissus  accidentels  qu'on  vient  de  nommer, 
il  en  est  deux  seulement  qui  paraissent  appartenir  spéciale- 
ment ,  soit  comme  causes,  soit  comme  effets  ,  aux  affections 
cancéreuses;  ce  sont  le  ^^wi/ye  proprement  dit .  et  la  matière 
eiicéphaldide  ou  cérébrifonne  :  on  trouve  toujours  l'un  ou  l'autre 
de  ces  tissus,  et  quelquefois  tous  les  deux  ensemble  ,  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  ,  quel  que  soit  leur  siège.  Au  contraire, 
les  cinq  autres  tissus  morbifiques  ne  s'y  Rencontrent  qu'acci- 
dentellement ;  et  ,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  unis  à  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  des  premiers,  ils  ne  constituent 
point  des  tumeurs  cancéreuses.  Le  tubeixule  ,  seul  ou  uni  à 
quelques  autres  tissus  accidentels,  forme,  comme  on  sait,  les 
tumeurs  scrophuleuscs ,  bien  distinctes  des  autres  dégénéra— 
tions  ,  non-seulement  par  leurs  caractàres  anatomiques  ,  mais 
encore  par  les  symptômes  généraux  qui  précèdent  et  accom- 
pagnent leur  développement  :  lorsqu'il  existe  dans  des 
masses  cancéreuses  ,  il  est  toujours  uni  au  squiire  proprement 
dit,  ou  à  la  matière  céiébrijorme  ^  mais  dans  des  proportions 
variables. 

§.  VI.  Les  tumeurs  formées  par  les  corps  fibreux^  les 
cartilages  et  \e.s  fibro- cartilages  accidentels^  tantôt  isolés, 
tantôt  réunis  et  diversement  combinés  entr'eux ,  ont  quel- 
quefois toutes  les  apparences  du  véritable  scjuirre.  Elles  en 
diffèrent  essentiellement,  en  ce  qu'elles  ne  déterminent  jamais 
les  symptômes  généraux  des  maladies  cancéreuses  :  elles  n'oc- 
casionnent, pour  l'ordinaire,  d'autres  incommodités  que  celles 
qui  peuvent  résulter  de  leur  volume  ou  de  leur  situation  ;  au 
lieu  de  tendre  au  ramollissement  et  à  la  suppuration  ,  comme 
les  tumeurs  cancéreuses  et  la  plupart  des  autres  dégénéres- 
cences, elles  se  durcissent ,  au  contraire,  de  plus  en  plus-,  et, 
à  la  longue,  elles  finissent  quelquefois  par  s'ossifier  en  totalité 
ou  en  partie.  Voyei  ossification  accidentelle.  Cepen- 
«lant,  comme  il  est  prouvé  par  l'observation  que  les  véritables 
squirres  peuvent  exister  pendant  un  temps  fort  long  sans 
être  douloureux  et  sans  déterminer  aucun  des  symptômes 
généraux  des  maladies  cancéreuses  ;  comme  il  n'est  pas  moins 
certain  que  ces  mêmes  squirres  ont  quelquefois  une  consls- 
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tince  toutà-falt  semblable  à  celle  des  cartilages  et  des  corps 
fibreux,  il  faut  convenir  que,  dans  certains  cas,  le  médecin 
le  plus  éclairé  ne  saurait  reconnaître  ,  autrement  que  par  la 
dissection,  quelle  est  la  nature  dune  tumeur  soumise  à  son 
examen.  Ces  cas  ne  sont  point,  à  la  vérité,  aussi  communs 
qu'on  pourrait  le  croire;    car  nous  verrons,  en   parlant  des 
tumeurs  cancéreuses  en  particulier,  qu'indépendamment  de 
leurs  caractères  généraux  ,   elles  ont  encore  plusieurs  autros 
signes  dépendans  des  parties  où  elles  se  développent  :  mais 
enfin  ,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  ces  cas  existent  ;  et  malheu- 
reusement pour  l'humanité ,  ils  ne  sont  pas  très-rares.  Hn 
ronclura-t-on   que  l  anatomie   pathologique  soit  une   étude 
vaine  et  sans  avantage  pour  la  médecine  pratique?  Une  telle 
assertion   ne  serait  pas   difficile  à  réfuter.   Supposons,  par 
exemple,  qu'une  personne  se  présente  à  nous  avec  une  tumeur 
au  sein  ou  dans  quelqu'autre  partie  :  cette  tumeur  existe  de- 
puis plusieurs  années  ,  et  n'a  jamais  occasionné  le  moindre 
dérangement  dans  la  santé;  elle  est  dure  et  tout-à-fait  indo- 
lente; elle  n'a  nullement  les  caractères  des  phlegmasies  chro- 
niques ,   ni  des  tumeurs  scrophuleuses.   Quelle  est  donc  sa 
nature  ,  et  que  doit-elle  devenir  par  la  suite?  passera-t-elle  à 
l'état  cancéreux  ;  ou  bien  n'éprouvera-t-elle  aucun  change- 
ment, si  ce  n'est  peut-être  une  augmentation  de  volume  et 
de  dureté  ?  Voilà  ce  qu'il  serait  très-i  m  ponant  de  savoir  ;  car, 
dans  le  premier  cas,  il  conviendrait  d'en  f^ire  l'extirpation  le 
plutôt  possible,  tandis  que,    dans   le   second,   on  pourrait 
presque  toujours  s  en  dispenser.  Pour  prononcer  avec  toute 
certitude  sur  une  pareille   tumeur,    il  faudrait  savoir  si  elle 
contient  de   la  matière    squineuse  ou   de   la    matière  cèrélri- 
fonne;  et  nous  conviendrons  que  ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit , 
on  ne  pourrait  s'en  assurer  que  par  la  dissection  :  dans  l'in- 
certitude, nous  n'hésiterons  point  de  conseiller  l'extirpation, 
pourvu,  toutefois,  que  la  constitution  du  sujet,  et  d'autres 
circonstances    qui   seront    examinées    ailleurs    avec  plus  de 
détails  n'y  mettent  aucun  obstacle.  Jusques  là   nous  n'avons 
aucun  avantage  sur  le  médecin   qui  est  tout-à-fait  étranger 
aux  progrès  récens  de  l'anatomie  pathologique;  mais  voici 
le    moment    où    les   connaissances   acquises   par    l'élude  de 
cette  science  vont  nous  devenir  utiles.  Nous  disséquons  soi- 
gneusement la  tumeur,  et  bientôt  nous  sommes  en  état  de 
prononcer  sur  sa  nature.  Est-elle  formée ,  en  totalité  ou  ea 
partie,  par  les  tissus  squirreux  et  r.érèhri forme  ^  nous  en  con- 
cluons qu'elle  serait  tôt  ou  tard  devenue  cancéreuse  ;    nous 
avoijs  lieu  de  craindre  qu'elle  ne  se  reproduise,  soit  de  la 
même  manière  ,  soit  sous  une  autre  forme,  et  dans  d'autres 
parties  du  corps;  mais  néanmoins  nous  nous  félicitons  d'en 
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avoir  conseillé  l'extirpation ,  persuadés  que  les  chances  de  la 
récidive  seront  bien  moindres  que  si  nous  avions  attendu  d'être 
éclairés  sur  sa  nature  par  les  douleurs  lancinantes  et  les  autres 
symptômes  du  cancer.  La  tumeur  est-elle  purement  fibreuse 
ou  fibro-cartilagineuse  ,  nous  reconnaissons  alors  que  la  ma- 
lade a  souffert  une  opération  qu'on  lui  eut  épargnée  si  la 
science  eût  été  plus  parfaite  ;  mais  du  moins  nous  pouvons  la 
trani^uilliser  sur  les  suites  de  cette  opération,  et  lui  promettre 
que  sa  maladie  ne  récidivera  point. 

§.  VII.  Outre  les  corps  ftbieux,  ,  les  cartilages  ^  \t%  fihro-car-~ 
iiluges  ,  et  les  mélanoses^  il  existe  quelques  autres  dégénéres- 
cences qui  peuvent  ressembler  plus  ou  moins  aux  véritables 
squirres  :  on  les  fera   connaître  dans  d'autres  articles.  Voy. 
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§.  VIII.  On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  si  les  mala- 
dies cancéreuses  commençaient  toutes  par  des  tumeurs  ,  et  se 
développaient  toujours  à  la  surface  du  corps ,  nous  serions 
aujourd'hui  très-avancés  dans  la  connaissance  de  ces  maladies, 
grâce  aux  nouvelles  découvertes  de  l'anatomie  pathologique  : 
mais  les  tumeurs  cancéreuses  se  développent  aussi  dans  les  vis- 
cères ;  or,  dans  ce  cas,  nous  ne  pouvons  très-souvent  les  re- 
connaître qu'après  la  mort  des  malades  ;  et  lors  même  que  nous 
les  reconnaissons  pendant  la  vie,  nous  ne  savons  rien  faire 
pour  les  guérir  ,  l'extirpation  étant  impossible  :  réduits  alors 
aux  tristes  fonctions  d'observateurs  ,  nous  pouvons,  tout  au 
plus,  à  force  de  soins,  prolonger  quelque  temps  une  mal- 
heureuse existence ,  et  adoucir  momentanément  des  douleurs 
dont  nous  ne  saurions  tarir  la  source.  D'un  autre  côté,  les 
cancers  extérieurs  ne  sont  pas  toujours  précédés  ni  accom- 
pagnés d'une  tumeur  :  quehjuefois  ils  commencent  par  un 
petit  bouton ,  par  une  éruption  légère  ,  dont  rien  ne  peut  faire 
présager  les  terribles  suites;  d'autres  fois  c'est  un  ulcère  scor- 
butique, vénérien,  herpétique  ou  autre,  qui  finit  par  prendre , 
sans  cause  connue  ,  tous  les  caractères  du  carcinome.  Nous 
n'apercevons  plus  ici  ni  matière  squirreuse  bien  évidente ,  ni 
matière  cet éhri forme  ^  et  néanmoins  nous  voyons  survenir  les 
symptômes  généraux  des  maladies  cancéreuses  :  ne  sont-ce 
point  là  des  effets  dLifférens  d'une  même  cause?  Comment 
reconnaître  ,  dès  le  principe  ,  ces  fâcheuses  dégénérations,  et 
que  faire  pour  les  prévenir  ?  Nous  répondrons,  autant  qu'il 
nous  sera  possible  ,  à  ces  questions,  lors(|ue  nous  en  viendrons 
à  considérer  les  ulcères  cancéreux  dans  les  diverses  parties 
du  corps  :  nous  ne  les  énonçons  ici  que  pour  tracer,  en 
quelque  sorte,  le  cercle  de  nos  connaissances  actuelles,  et 
pour  conduire  le  lecteur  jusqu'au  point  où  le  flambeau  de 
l'anatomie  pathologique  cesse  de  nous  éclairer,  il  est  aisé  de 
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prévoir  qu'au  -  delà  de  ce  point  nous  n'aurons  plus  d'autre 
guide  que  la  {îliation  des  symptômes  pour  nous  diriger  dans 
l'étude  des  maladies  cancéreuses. 

§.  IX.  Au  reste  ,  nous  prenons  ici  Tanatomie  pathologique 
précisément  à  létat  où  elle  se  trouve  ,  d'après  ce  qui  en  a  été 
publié  jusqu'au  moment  où  nous  écrivons.  Cette  science  étant 
tncore  toute  nouvelle,  on  conçoit  que  les  médecins  qui  s'en 
occupent  spécialement  doivent  y  iaire  chaque  jour,  pour 
ainsi  dire ,  de  nouvelles  observations.  INous  avons  nous- 
mêmes ,  sur  les  dégénérations  des  organes,  quelques  idées  qui 
nous  sont  particulières,  et  qui  pourraient  peut  être  modifier 
plusieurs  des  propositions  énoncées  ci-dessus  relativement 
aux  tissus  accidentels.  J^'un  de  nous  (  M.  Bayle)  ,  occupé  , 
depuis  plus  de  dix  ans,  de  recberches  spéciales  sur  cet  objet, 
a  reconnu,  dans  les  squirres  proprement  dits,  un  certain  nombre 
d'espèces  qui  lui  paraissent  distinctes  non-seulement  par  la 
structure  anatomique,  mais  encore  par  leurs  effets  sur  l'éco- 
nomie animale;  il  a  décrit  chacune  de  ces  espèces  d'après  de 
nombreuses  observations  ;  il  les  a  désignées  par  des  noms  par- 
ticuliers; enfin,  il  en  a  fait  la  base  d'une  nouvelle  doctrine 
des  maladies  cancéreuses  qu'il  se  propose  de  mettre  au 
jour  Incessamment.  Mais  nous  devons  ici  faire  abstraction 
de  ces  idées  particulières,  et  de  cette  nouvelle  doctrine;  , 
d'autant  mieux,  que  nous  ne  saurions  les  exposer  sans  entrer 
dans  des  développemens  qui  seraient  déplacés  dans  un  dic- 
tionaire,  où  l'on  cherche  bien  moins  les  vues  propres  à 
chacun  des  collaborateurs  ,  qu'une  exposition  fidèle  de  l'état 
présent  de  la  science. 

§.  X.  Après  cette  introduction  ,  qui  nous  a  paru  néces- 
saire pour  fixer  les  idées  sur  l'objet  et  les  limites  de  notre 
travail,  nous  diviserons  ce  qui  nous  reste  à  dire  du  cancer  en 
trois  sections.  Dans  la  première,  nous  parlerons  des  maladies 
cancéreuses   en  particulier,  et  du  traitement  spécial  qu'elles 

f)euvent  exiger  suivant  les  parties  où  elles  ont  leur  siège.  Dans 
a  seconde,  il  sera  question  du  traitement  général  de  ces  ma- 
ladies ,  des  prétendus  spécifiques  dont  les  auteurs  nous  offrent 
un  si  grand  nombre ,  etc.  Enfin ,  la  troisième  section  sera 
consacrée  à  l'examen  de  quelques  questions  générales  relatives 
au  cancer  :  c'est  là  que  nous  rechercherons  si  cotte  maladie 
est  héréditaire  ,  si  elle  est  contagieuse ,  ce  qu'on  doit  penser 
de  la  diathèse  cancéreuse,  etc. 

SECTION  PREMIÈRE.  —  DES  MALADIES  CANCÉREUSES  EN 
PARTICULIER.  §.  XI.  Pour  mettre  quelque  ordre  dans  les 
nombreux  objets  qui  doivent  composer  celte  section,  nous 
traiterons,  dans  deux  articles  sépares,  des  cancers  qui  se  ma- 
nifestent à  l'extérieur  du  corps,  et  de  ceux  qui  attaquent  les 
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viscères  intérieurs.  Les  premiers  appartiennent ,  au  moins  ea 
grande  partie  ,  à  la  chirurgie  ;  les  seconds  rentrent  conrplé- 
tement  dans  le  domaine  de  la  inédeeine  interne.  Il  en  est 
quel(|ues-uns  qui,  par  leur  situation  et  par  les  secours  qu'ils 
exigent ,  appartiennent ,  à  peu  près  également,  à  la  médecine 
et  à  la  chirurgie  :  tels  sont  les  cancers  du  pharynx,  de  l'œso- 
phage ,  du  rectum  ,  de  la  matrice  ;  les  polypes  cancéreux  de  ce 
dernier  viscère,  et  des  fosses  nasales  :  nous  en  formerons  un 
groupe  distinct,  autant  que  possible,  qui  nous  conduira  natu- 
rellement du  premier  au  second  article.  Enfin,  dans  un  appen- 
dice qui  terminera  celte  section  ,  nous  dirons  ce  qu'on  sait  de 
plus  positif  sur  les  différences  que  présente  le  cancer,  par 
rapport  aux  tissus  qu'il  attaque  dans  son  principe  ;  car,  bien 
que  cette  maladie  paraisse  affecter  une  sorte  de  préférence 
pour  les  glandes  conglomérées,  et  pour  certaines  parties  abon- 
damment pourvues  de  nerfs  et  de  vaisseaux  lymphatiques, 
nous  verrons  qu'elle  peut  aussi  se  développer  primitivement 
dans  le  parenchyme  des  viscères ,  dans  les  os ,  et  dans  presque 
tous  les  tissus  du  corps  humain. 

ARTICLE  PREMIER.  Maladies  cancéreuses  externes. 

§.  XII.  Cancer  des  mamelles.  C'est  le  plus  fréquent,  le  mieux 
connu  et  l'un  des  plus  douloureux  de  tous  les  cancers.  Ces 
considérations  nous  déterminent  à  le  décrire  le  premier;  et , 
pour  le  dire  en  passant,  nous  aurons  toujours  soin,  dans  la 
suite  de  cet  article,  de  piocéder  du  connu  à  l'inconnu  ;  des 
objets  qui  frappent  les  sens  à  ceux  qui  sont  les  plus  difficiles 
à  apercevoir,  ou  qu'on  ne  peut  discerner  qu'avec  les  yeux  de. 
rintelligence  ;  des  faits  les  plus  communs  aux  plus  rares  ;  des 
règles  générales  aux  cas  particuliers  et  aux  exceptions.  Cet 
ordre  naturel  nous  semble  ,  en  général ,  préférable  aux  divi- 
sions systématiques. 

Le  cancer  des  mamelles  attaque  rarement  les  hommes  : 
c'est  chez  les  femmes,  et  surtout  chez  celles  de  quarante  à 
cinquante-cinq  ans,  qu'on  l'observe  le  phis  communément; 
il  ne  commence  presque  jamais  avant  la  vingtième  année  ;  il 
se  développe  quelquefois  de  vingt  à  trente  ans,  et  assez  sou- 
vent de  trente  à  quarante  ;  depuis  l'âge  de  soixante  ans  jusqu'au 
dernier  terme  de  la  vieillesse  ,  il  devient  de  plus  en  plus  rare. 
Une  femme,  en  touchant  son  sein,  y  a  remarqué  une  petite 
dureté  qui  n'est  pas  naturelle,  mais  qui  ne  lui  cause  pas  la 
plus  légère  incommodité  ;  elle  ne  saurait  indiquer  précisé- 
ment depuis  quelle  époque  cette  dureté  existe  ;  elle  en 
ignore  la  cause,  ou  bien  elle  l'attribue  à  un  coup  qu'elle  at, 
reçu  autrefois,  à  la  pression  exercée  par  son  corset,  à  du  lait 
qui  se  sera  grumelé  dans  son  sein  pendant  qu'elle  nourrissait 
tel  ou  tel  de  ses  enfans  :  du  reste ,  elle  jouit  d'une  santé  par- 
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faite  ;  il  lui  semble  m^me  que,  depuis  quelque  temps,  elle  a 
acquis  plus  d'enibonpoint  et   de  fraîcheur  qu'elle  n'en  avait 
eu  jusqu'alors.    Cependant  la  dureté   du  sein  augmente  par 
degrés  :  elle  n'avait  que  le  volume  d'une  petite  noisette  lors- 
qu  on  a  commencé  à  Tapercevoir  ;  mais  déjà  elle  paraît  égale 
à  un  œuf  de  cane.   Klle  était ,  dans  les  premiers   temps,   ar- 
rondie, circonscrite,  et  roulante  sous  le  doigt  :  maintenant  sa 
surface  est  inégalement  bosselée  ;  le  tissu  cellulaire  qui  l'en- 
vironne participe  à   l'engorgement.   La   tumeur  a   contracté 
quelques  adhérences  avec  la  peau  ,  et  peut-être  aussi  avec  les 
muscles.  De  temps  à  autre  il  y  survient  des  élancemens  dou-- 
loureux  ,  vifs  et   passagers,   comparables  à  des  piqûres  d'ai- 
guille; ces  élancemens  se  font    sentir    plus  particulièrement 
vers   le  soir  ou  dans  la  nuit;   on  peut  d'ailleurs  la  toucher 
et  même  la    comprimer   assez   fortement   sans  y  déterminer 
aucune  douleur.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle   se 
tuméfient  et  ne   sont  pas   exempts  de  douleurs.    Tant    que 
la  tameur  du  sein  a  été  indolente  ,  ses  progrès  étaient  lents 
et    presque    insensibles  ;    mais    depuis    qu'elle   est    doulou- 
reuse,  son  accroissement  a  été  plus  rapide  :  les  élancemens, 
de  jour  en  jour  plus  aigus  et  plus  fréquens  ,  sont   venus  au 
point    de    troubler  et  d'empêcher   quelquefois   le    sommeil. 
D'après  ces  derniers  symptômies,  nous  ne  devons  plus  donner 
à  la  tumeur  le  nom  de  squirre ;   c'est  le  cancer  occulte^    tel 
qu'il  est  décrit   par  tous  les  auteurs.  La   malade    (car   nous 
pouvons  désormais  l'appeler  de  ce  nom)  commence  à  maigrir 
et  à  perdre   de  sa   fraîcheur:   son  teint   devient  d'un   jaune 

E aille  ;  son  appel it  diminue  ;  il  est  irrégulier  et  souvent  très— 
izarre.  La  tumeur,  qui,  jusqu'à  ces  derniers  temps  ,  n'était 
sensible  qu'au  toucher ,  commence  à  faire  un  peu  de  saillie  ; 
la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  lui  est  adhérente ,  prend  une 
couleur  rougeâtre,  livide;  les  veines  superficielles  sont  de 
plus  en  plus  apparentes  ;  le  mamelon  s'efface  peu  à  peu  ,  et 
bientôt  il  ne  présentera  plus  ,  au  lieu  dune  éminence,  qu'un 
enfoncement  plus  ou  moins  profond.  11  se  forme,  à  l'endroit 
le  plus  rouge  de  la  peau  ,  une  petite  fissure,  d'où  s'écoule 
un  peu  de  sérosité.  Dès  cette  époque,  la  maladie  prend  le  nona 
de  cancer  ulcéré.  Les  bords  de  la  fissure  s'écartent  progres- 
sivement, s'épaississent,  se  renversent,  se  durcissent,  et 
prennent  de  jour  en  jour  une  couleur  blafarde.  La  surface 
de  l'ulcère  se  couvre  de  végétations  rougeâtres  qui  four- 
nissent une  suppuration  ichoreuse  ou  sanleuse ,  plus  ou 
moins  abondante ,  et  souvent  très-fétide.  Les  douleurs  sont 
lancinantes,  dans  quelques  momens;  dans  d'autres,  c'est 
une  cuisson  extrêmement  vive  ,  une  sensation  analogue  à 
celle  de  la  brûlure,   une  douleur   gravatlve,  ou  un  prurit 
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insupportable  que  rien  ne  peut  calmer.  Tandis  que  ce  hideux 
ulcère  s'agrandit  dans  tous  les  sens,  et  qu'il  ronge  indis- 
tinctement toutes  les  parties  environnantes,  sans  épargner 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux  ,  il  donne  lieu  à  de  fré- 
quentes hémorragies,  qui  sont  suivies  d'une  diminution 
momentanée  des  souffrances  ,  mais  qui  ne  laissent  pas  d  affai- 
Ijlir  beaucoup  la  malade.  En  même  temps  les  symptômes 
généraux  de  la  cachexie  cancéreuse  ne  cessent  d'empirer  :  la 
maigreur  est  extrême  ;  les  chairs  sont  d'une  mollesse  remar- 
quable et  dans  un  état  très-voisin  de  l'œdème.  La  malade  est 
souvent  tourmentée  par  une  toux  aigre,  accompagnée  d'une 
chaleur  mordicante  derrière  le  sternum;  elle  est  oppressée; 
elle  éprouve  une  répugnance  insurmontable  pour  les  alimens, 
et  une  constipation  opiniâtre,  qui  est  remplacée  ,  de  temps  en 
temps,  par  une  diarrhée  colliquative  :  enfin  ,  elle  succombe, 
épuisée  par  la  fièvre  hectique  et  par  les  plus  cruelles  souf- 
fla n  ces. 

§.  XIII.  Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  du  cancer  des 
mamelles,  lorsque  aucun  accident  ne  vient  l'entraver  ou  la 
modifier.  Mais  qui  pourrait  décrire  les  variétés  presque  in- 
nombrables qu'offre  cette  maladie  ,  soit  dans  son  ensemble  , 
soit  dans  chacun  de  ses  symptômes,  considérés  sous  le  rapport 
de  leur  intensité,  de  leur  durée,  de  l'époque  où  ils  se  mani- 
festent ,  de  l'ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent ,  etc.  ?  Nous 
allons  parcourir  rapidement  celles  de  ces  variétés  qui  nous 
paraissent  les  plus  importantes  pour  éclairer  le  diagnostic,  et 
pour  compléter  la  description  générale  du  cancer  des  mamelles. 
§.  XIV.  Le  squirre  qui  précède  le  cancer,  n'est  pas  tou- 
jours inégal  et  bosselé,  quoi  qu'en  aient  dit  la  plupart  des 
auteurs  :  on  le  trouve  quelquefois  tout  aussi  uni  que  pourrait 
l'être  une  tumeur  enkystée  ou  fibreuse.  11  est  unique  ,  ou  bien 
composé  de  plusieurs  tumeurs ,  qui  sont  tantôt  réunies  et 
tantôt  séparées  par  des  intervalles  assez  considérables.  Parvenu 
à  un  certain  volume  ,  il  contracte,  pour  l'ordinaire  ,  des  adhé- 
rences avec  la  peau  et  les  autres  parties  environnantes  ;  mais  , 
dans  quelques  cas,  il  demeure  libre  jusqu'à  l'époque  où  il 
vient  à  s'ulcérer.  La  dureté  n'est  pas  un  caractère  plus  con- 
stant que  la  forme  :  il  est  des  squirres  qui  ont  la  dureté  du 
cartilage ,  et  d'autres  qui  sont  beaucoup  moins  durs.  En 
général,  plus  leur  consistance  est  solide  ,  plus  leur  marche  est 
lente  et  chronique  :  ceux  qui  se  reproduisent  après  avoir  élé 
extirpés,  sont  toujours  beaucoup  moins  fermes  qu'ils  n'étaient 
primitivement;  aussi  a-t-on  observe  de  tout  temps  que  les 
cancers  qui  repuUnlent  après  l'opération  ,  ont  une  marche 
très-rapide.  Le  squirre  des  mamelles  reste  quelquefois  indo- 
lent pendant  longues  années,  et  d'autrefois  il  passe  à  l'état 
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de  cancer  occulte  au  bout  de  quelques  mois.  Cette  funeste 
dégénération  est  tantôt  spontanée,  et  tantôt  provoquée  ou  ac- 
célérée par  des  causes  extérieures,  telles  que  des  applications 
irritantes,  des  froissemens  ,  des  contusions,  etc.  Dans  les 
deux  cas,  et  surtout  dans  le  premier,  elle  se  déclare  assez  or- 
dinairement à  la  suite  d'une  suppression  des  menstrues  : 
l'époque  de  la  cessation  naturelle  de  cet  écoulement,  est  celle 
où  les  femmes  sont  le  plus  exposées  au  cancer  des  mamelles  , 
surtout  lorsqu'elles  portaient  déjà  ,  antérieurement ,  quelque 
tumeur  squirreuse  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces  parties. 

§.  XV.  Si  le  caractère  des  douleurs  est  très-variable  (S^.  xii), 
leur  intensité  ne  l'est  guère  moins.  On  voit  des  cancers  du  sein 
parcourir  toutes  leurs  périodes  presque  sans  douleur  :  ce  sont  , 
en  général,  les  moins  redoutables  ;  ils  peuvent  durer  nombre 
d'années,  niême  après  qu'ils  sont  ulcérés,  sans  faire  de  grands 
progrès  ;  ils  amènent  aussi  très-lentement  les  symptônjes  de 
la  cachexie  cancéreuse.  Au  contraire  ,  plus  les  cancers  sont 
douloureux,  plus  leur  marche  est  rapide. 

§.  XVI.  La  surface  du  cancer  ulcéré  des  mamelles  est  or- 
dinairement inégale  ,  anfractueuse,  et  parsemée  de  végé- 
tations dont  la  couleur  varie  ,  dans  le  même  ulcère,  depuis  le 
rouge  blafard  jusqu'au  brun  livide  ,  en  passant  par  toutes  les 
nuances  intermédiaires  :  dans  quelques  cas,  cette  surface  est 
rouge  et  unie.  Les  bords  présentent  des  différences  non  moins 
remarcjuables  :  ils  sont  tantôt  très-épais  ,  grisâtres  et  renversés 
de  dedans  en  dehors  ,  tantôt  rouges  et  comme  taillés  à  pic; 
on  y  observe  assez  souvent  de  nombreuses  sinuosités  et  des 
dentelures  irrégulières.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie, 
l'ulcère  est  presque  toujours  recouvert  d'une  couche  de  sub- 
stance molle ,  grisâtre  ,  sorte  de  putrilage  excessivement  fétide, 
qui  paraît  se  résoudre  en  suppuration  et  se  renouveler  sans 
cesse  aux  dépens  de  la  propre  substance  des  parties.  Quel- 
quefois ,  et  particulièrement  dans  les  pays  chauds  ,  il  s'y  en- 
gendre des  vers,  qui  se  multiplient  avec  une  incroyable 
facilité  (Vacher,  Inssertation  sur  le  Cancer  des  mamelles^ 
pag.  8i).  Quant  à  l'étendue  des  ravages  d'un  semblable 
ulcère  ,  elle  est  subordonnée  à  l'intensité  des  symptômes  gé- 
néraux :  le  plus  souvent  la  cachexie  cancéreuse,  les  douleurs 
et  les  hémorragies  font  périr  la  malade  avant  que  toute  la 
mamelle  ait  été  détruite.  Si  ces  divers  accidens,  et  d'autres 
encore  dont  il  sera  question  ailleurs ,  ne  mettaient  fin  à  la  vie, 
il  est  difficile  de  prévoir  où  s'arrêteraient  les  progrès  de  l'ul- 
cère :  nous  en  avons  vu  un,  à  T Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
qui  avait  dévoré  non-seulement  toute  la  mamelle,  mais  encore 
les  glandes  de  l'aisselle  ,  le  tissu  cellulaire  environnant ,  les 
muscles  pectoraux,  et  quelques  portions  des  côtes;  de  sorte 
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«]ue  la  plèvre  costale,  devenue  très- épaisse,  formait  dans  plu- 
sieurs endroits  le  fond  de  l'ulcère ,  lorsque  la  malade  mourut. 

§.  XVII.  La  suppuration  ichoreuse  des  cancers  a  un  tel  degré 
d'acriraonie ,  qu'elle  détermine  une  vive  irritation  et  une 
prompte  ulcération  des  parties  avec  lesquelles  elle  se  trouve 
en  contact.  Le  tissu  artériel  parait  être  celui  qui  résiste  le  plus 
à  l'action  corrosive  du  cancer  :  on  a  vu ,  et  nous  avons  vu 
nous-mêmes,  des  artères  isolées  et  complètement  dénudées  , 
au  milieu  d'un  cancer  ulcéré,  rester  en  cet  état  pendant 
fort  long-temps,  tandis  que  toutes  les  parties  environnantes 
se  détruisaient  avec  beaucoup  de  rapidité. 

§.  XVIII.  Les  hémorragies  résultent  quelquefois  del'ouverture 
des  vaisseaux  détruits  par  le  cancer;  mais  assez  souvent  elles 
paraissent  être  le  produit  d'une  véritable  exhalation  sanguine 
qui  se  fait  à  la  surface  de  l'ulcère  ou  dans  l'intérieur  même 
de  la  dégénérescence  qui  compose  la  tumeur  (^Voyez  ENCÉ- 
PHALOÏDE,  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE).  Elles  sont  annon- 
cées, quelque  temps  à  l'avance,  par  un  malaise  particulier, 
une  sorte  de  pesanteur  et  une  chaleur  passagère  que  la  malade 
éprouve  dans  la  mamelle.  Au  reste  ,  on  observe  des  cancers 
qui  parcourent  toutes  leurs  périodes  et  détruisent  la  plus 
grande  partie  du  sein,  sans  donner  Heu  à  aucune  hémorragie. 

§.  XIX.  Indépendamment  de  la  tuméfaction  des  glandes  de 
l'aisselie  ,  et  des  engorgemons  du  tissu  cellulaire  des  environs, 
qui  représentent  quelquefois  une  corde  dure  ou  une  sorte  de 
chapelet  entre  l'aisselle  et  la  tumeur  du  sein,  il  se  forme  aussi 
sur  la  peau  de  l'une  et  l'autre  mamelle  ,  ou  même  sur  le  reste 
de  la  poitrine  et  sur  le  cou  ,  de  petits  durillons  arrondis,  len- 
ticulaires, qui  peuvent  s'étendre  jusqu'à  la  largeur  d'un  cen- 
time :  ce  sont  de  petits  squirres  de  la  même  nature  que  la 
tumeur  du  sein  ;  nous  en  avons  vu  ,  mais  très  rarement,  qui 
ont  fini  par  s'ulcérer. 

Tandis  que  le  cancer  étend  ses  ravages  sur  une  des  ma- 
melles, l'autre  devient  quelquefois  squirreuse  ;  et  dès-lors 
on  peut  assurer  que  la  malade  sera  affligée  d'un  double  cancer, 
si  elle  vit  assez  long-temps. 

D'autres  affections  cancéreuses  peuvent  se  développer  en 
même  temps,  soit  à  la  surface  du  corps  ,  soit  dans  les  viscères  ; 
mais  ce  cas  est  rare  et  n'arrive  guère  qu'a[»rès  l'extirpaticm 
de  la  mamelle  cancéreuse  ;  nous  l'avons  observé  nous -même 
plusieurs  fois  dans  cette  dernière  circonstance. 

§.  XX.  l^es  accidens  généraux  qui  accompagnent  le  cancer 
des  mamelles  ,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas  TSous 
^vons  décrit  les  plus  ordinaires  (  §.  XTl)  :  en  voici  quelques 
autres  qui  sont  plus  ou  moins  fréquens. 

Dès  l'époque  où  l'ulcèie  commence,  et  quelquefois  plus  lot, 
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les  malades  ont  (iesflueujs  blanches^  qni  continuent  sans  inter- 
ruption, ou  qui  cessent  par  inten'alles.  Dans  les  derniers 
temps  de  la  nialadie,  la  matière  de  col  éroulement  a  presque 
toujours  xme  fotidité  et  une  àcreté  remarquables. 

La  constipation  et  ranore>:ir  ne  sont  pas  les  seuls  dérance- 
mens  qu'on  observe  dans  les  fonctions  digestives  :  on  voit  sur- 
venir ,  à  diverses  époques  de  la  maladie,  des  diarrhées  ou 
dès  vomissemens  sympathiques  :  accidens  qui  peuvent  hâter 
la  mort  si  1  on  ne  pai'vient  à  y  remédier. 

La  perte  de  1  odorat ,  que  quelques  auteurs  ont  mise  au 
nombre  des  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse,  est  un 
cpiphénomène  très-rare  chez  les  sujets  affectés  du  cancer  des 
mamelles. 

La  fièvre  hectique  n'est  pas  même  un  caractère  constant  de 
la  cachexie  cancéreuse.  jSous  avons  vu  des  malades  dont  le 
pouls  n'clait  un  peu  accéléré  que  dans  les  instans  où  les  dou- 
leurs lancinantes  se  faisaient  seniir  :  ces  malades  n'éprouvoient, 
d'ailleurs,  ni  frissons,  ni  chaleur,  ni  altération  ;  et  elles  sont 
mortes  d'un  cancer  au  sein  sans  avoir  eu  de  fièvre  hectique 
l)ien  caractérisée.  Il  ne  faut  donc  pas  toujours  attendre  que 
la  fièvre  hectique  soit  déclarée  pour  regarder  la  maladie  comme 
arrivée  à  son  dernier  terme.  Ici  ,  comme  dans  la  plupart  des 
maladies  organiques,  le  pronostic  doit  être  fondé  sur  l'état 
des  forces  et  des  principales  fonctions,  bien  plus  que  sur  tels 
ou  tels  svmptômes  en  particulier.  Il  ne  suffit  pas  de  bien  ap- 
précier le  degré  de  raffaiblisscment ,  il  faut  savoir  encore  de 
quelle  manière  il  s'est  opéré  :  s'il  est  survenu  par  degrés  in- 
sensibles, la  malade  peut  avoir  encore  long-temps  à  vivre, 
quoiqu'elle  paraisse  toucher  à  sa  fin.  Si,  au  contraire,  les 
forces  ont  diminué  très-rapidement;  si  l'appétit  a  cessé  tout- 
à  coup  ;  si  les  douleurs,  autrefois  très-légères,  ont  redoublé 
en  fort  peu  de  temps  ;  si ,  en  un  mot,  il  s'est  opéré  quelques 
cbangemens  subits  dans  l'état  physique  et  moral  de  la  malade  , 
on  a  lieu  de  craindre  qu'elle  ne  périsse  bientôt,  lors  même 
qu'elle  conserverait  encore  de  l'embonpoint  et  qu'elle  paraî- 
trait loin  du  dernier  degré  d'affaiblissement.  Quelques-unes, 
parvenues  à  un  état  de  maigreur  plus  ou  moins  considérable  , 
sont  prises  d'une  fièvre  continue  rémittente,  qui  a  des  pa- 
roxysmes Irès-irréguliers  et  qui  ne  ressemble  point  à  la  fièvre 
hectique.  D'autres  sont  tourmentées  par  des  douleurs  ostéo- 
copes  ,  ou  par  des  douleurs  erratiques  très-aiguës  qui  par- 
courent les  articulations  et  toutes  les  parties  du  corps.  Il  en 
est  qui  ont  des  svncopes  de  temps  en  temps,  et  ce  symptôme 
est  en  général  d'un  mauvais  augure.  Il  n'est  point  rare  de 
voir  survenir,  à  la  même  époque,  de  larges  ecchymoses  à  la 
surface  du  corps,  et  d'autres  symptômes  scorbutiques. 
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§.  XXI.  La  mort  arrive  de  différentes  manières  ;  une  foule 
tl'accidens  peuvent  la  délermincrou  raccélérer  :  c'estle  propre 
des  cachexies  d  affaiblir  à  la  fois  tous  nos  oiganes,  et  de  nous 
disposer  ainsi  à  un  grand  nombre  de  maladies.  Parmi  les  per- 
sonnes affectées  du  cancer  des  mamelles  ,  il  en  est  peu  chez 
qui  cette  maladie  marche  sans  complication  jusqu'à  sa  fin.  La 
plupart  meurent  de  pleurésie  aiguë  ou  chronique,  d  hydro- 
tliorax  ,  d'hydropisie  générale,  de  fièvre  putride  et  maligne  , 
ou  bien  enfin  ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  de  la  gangrène 
qui  s'empare  de  la  mamelle  cancéreuse.  Nous  avons  vu  des 
malades  qui,  conservant  encore  de  1  embonpoint  malgré  la 
grande  éiendue  de  l'ulcère,  ayant  bon  appétit,  et  pouvant 
vaquer,  au  moins  en  partie,  à  leurs  affaires,  sont  mortes 
subitement  ou  après  quelques  heures  d'agonie.  De  pareils 
exemples  ne  doivent  ils  pas  faire  apporter  la  plus  grande  cir- 
conspection dans  le  pronostic? 

§.  XXH.  A  l'ouverture  des  sujets  qui  sont  morts  du  cancer 
des  mamelles,  on  a  deux  choses  à  considérer  ,  savoir  :  i°.  le 
cancer  en  lui-même;  -j.".  l'état  des  autres  parties  du  corps. 

1°.  Nous  avons  dit  ci -dessus  (  §.  ivetv)  quelles  sont  les  dé- 
générescences qui  constituent  les  tumeurs  cancéreuses.  11  est 
indispensable  d'avoir  étudie  ces  dégénérescences  séparément, 
et  dans  les  diverses  périodes  de  leur  existence  ,  pour  les  recon- 
naître dans  l  état  de  mélange  où  elles  se  trouvent  presque 
toujours;  or,  cette  élude  appartient  spécialement  à  Tanato- 
mie  pathologitjue.  Nous  devons  nous  borner  ici  à  considérer 
la  tumeur  cancéreuse  dans  son  ensemble. 

Après  la  mort,  ou  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie, 
cette  tumeur  n'est  plus  qu'une  masse  de  chairs  ramollies  et 
couvertes  d'un  putrilage  extrêmement  fétide,  où  ,  le  plus  sou- 
vent ,  l'on  distingue  à  peine  quelques  restes  d'organisation. 
Mais  avant  d'arriver  à  ce  point  de  dégénération,  elle  a  passé 
par  différens  états;  et  si  nous  voulons  avoir  une  idée  exacte  de 
ce  qu'elle  est,  ilfaut  absolument  nous  rappeler  ce  qu'elle  a  été  : 
nous  devons  donc  exposer  ici  la  structure  du  squirre  indo- 
lent, et  celle  du  squirre  douloureux  ou  cancer  occulte,  pour 
parvenir  à  faire  connaître  celle  du  cancer  ulcéré. 

LTne  tumeur  dure  existe  depuis  long-temps  dans  une  ma- 
melle ,  et  n'a  jamais  causé  la  plus  légère  douleur  ;  on  se  décide 
à  en  faire  l'extirpation  ;  on  l'examine  ensuite  ,  et  on  reconnaît 
dans  son  intérieur  le  i\%s\x  squirre ux  proprement  dit,  Xa  ma- 
tière cérébriforme ^  ou  ces  deux  substances  réunies  :  voilà  la 
tumeur  que  nous  appelons  squirre  indolent.  Celte  tumeur  a, 
pour  l'ordinaire,  une  forme  arrondie  ou  ovoïde;  sa  surface 
est  presque  toujours  inégale,  bosselée,  aufractueuse  ;  quel- 
quefois néanmoins  elle  est  assez  unie.  Elle  adhère  aux  parties 
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environnantes  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré.  Elle 
occupe  la  place  de  la  glandemammaire,  ou  bien  elle  est  située 
dans  toute  autre  partie  de  la  mamelle.  Si  on  l'incise  dans  divers 
sens  pour  bien  voir  son  intérieur,  on  la  trouve  formée,  en 
totalité  ou  en  partie  ,  par  une  substance  d'un  blanc  grisâtre  ou 
bleuâtre,  luisante,  légèrement  demi-transparente,  dont  la 
consistance  varie  depuis  celle  de  la  couenne  de  lard  jusqu'à 
une  dureté  voisine  de  celle  des  cartilages  :  c'est  le  tissu  squir- 
reux  proprement  dit,  qui  offre  d'ailleurs,  dans  sa  structure, 
plusieurs  autres  variétés  (  l'oyez  SQUiRRE,  ANATomik  patho- 
logique ).  On  trouve  aussi  dans  la  même  tumeur  des  masses 
ou  seulement  de  petites  portions  d'une  matière  un  peu  moins 
dure  que  la  précédente,  blanchâtre,  opaque,  et  divisée  en 
lobules  inégaux  que  séparent  de  petites  cloisons  celluleu.jes  , 
traversées  en  tous  sens  par  des  vaisseaux  sanguins  assez  volu- 
mineux :  c'est  la  matière  encéphaloïde  ou  céiébriforme  de 
M.  Laennec.  A  ces  deux  dégénérescences,  qui  sont  propres 
aux  tumeurs  de  nature  cancéreuse ,  se  trouvent  mêlés  quel- 
quefois d'autres  tissus  accidentels,  par  exemple,  des  portions 
de  mélanose  ^  de  caitilage  ^  à^ fihro-cartUage  ^  etc.  Le  tout  forme 
une  masse  d'apparence  lardacée  ,  au  milieu  de  laquelle  on 
distingue  ,  dans  certains  cas  ,  une  portion  de  la  glande  mam- 
maire ,  ou  la  totalité  de  cette  glande,  tantôt  saine,  quoique 
environnée  de  parties  dégénérées,-  et  tantôt  transformée  en 
tissu  squirreux  ou  en  matière  cérébriforme. 

Supposons  maintenant  qu'une  tumeur  tout-à-faitsemblable 
à  celle  que  nous  venons  d'examiner  soit  extirpée  quelques 
mois  ou  quelques  années  plus  tard  ,  lorsque  des  douleurs  lan- 
cinantes s'y  feront  sentir,  c'est-à-dire,  lorsqu'elle  aura  passé 
à  l'état  de  squirre  douloureux  ou  cancer  occulte  :  nous  recon- 
naîtrons encore  à  son  intérieur  les  dégénérescences  mention- 
nées ci-dessus,  mais  nous  les  trouverons  plus  molles  que  dans 
le  premier  cas.  Le  tissu  squirreux  proprement  dit  sera  ,  dans 
quelques  endroits,  pénétré  de  sérosité  :  en  le  comprimant, 
nous  en  verrons  transsuder,  sous  forme  de  grosses  gouttes, 
une  matière  semblable  à  de  la  sérosité  lactescente  ou  à  de  la 
crème.  Le  tissu  cérébriforme  sera  ramolli  et  ressemblera  beau- 
coup à  la  substance  médullaire  du  cerveau;  nous  remarquerons 
çà  et  là  dans  ce  tissu  de  petits  épanchemens  sanguins.  Il  y 
aura  de  plus,  dans  la  masse  squirreuse ,  de  petites  cavités 
remplies  d'un  liquide  séreux  ou  sanieux,  et  des  portîons  ron- 
gea très  ,  dures,  évidemment  enflammées.  La  surface  i':i 
squirre  présentera  bien  plus  de  bosselures  et  d  aspérités  que 
dans  les  premiers  temps  ;  elle  sera  molle  dans  quelques  points, 
et  intimement  adhérente  à  la  peau,  ou  même  aux  muscles  ot 
aux  os  ,  suivant  son  volume  et  sa  profondeur.  Quelques  por- 
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tions  (Kl  tissu  cellulaire  environnant  seront  dures,  et  les  autres 
pénétrées  de  sérosité.  Plus  ces  diverses  altérations  seront  pro- 
noncées ,  plus  nous  aurons  de  raisons  de  croire  que  le  cancer 
n'aurait  pas  tarde  à  s'ulcérer. 

Enfin  ,  nous  voici  revenus  au  point  d'où  nous  sommes 
partis  :  la  tumeur  n'a  pas  été  extirpée  ;  abandonnée  à  elle- 
même,  ou  traitée  par  des  remèdes  impuissans ,  elle  a  donné 
lieu  à  un  ulcère  cancéreux  qui  a  fait  périr  la  malade  après 
avoir  rongé  une  partie  du  sein.  Cet  ulcère  est  moins  fétide 
qu'il  ne  l'était  pendant  la  vie  ,  à  moins  que  la  putréfaction 
n'y  soit  commencée.  Sa  surface  est  quelquefois  sèche  et  rou- 
geâtre  ,  grisâtre  ou  brunâtre  ;  d'autrefois  elle  est  recouverte 
de  chairs  mollasses  et  putrides  qui  forment  une  couche  plu« 
ou  moins  épaisse.  Au-dessous  ,  jusqu'à  une  ligne  ou  une 
ligne  et  demie  de  profondeur,  c'est  une  substance  charnue, 
de  consistance  variable,  et  de  la  même  couleur  que  la  surface 
de  l'ulcère.  Si  Ion  Incise  plus  profondément ,  on  découvre 
les  mêmes  dégénérescences  que  nous  venons  de  voir  dans  le 
squirre  non  ulcéré,  et  quelques  autres  qui,  vraisemblable- 
ment, n'existaient  pas  clans  le  principe:  car  il  paraît  que  , 
les  tumeurs  cancéreuses  deviennent  de  plus  en  plus  com- 
posées dans  leurs  dernlèies  périodes  ;  c'est  alors  c|u'll  s'y 
forme  assez  souvent  des  tubercules  et  des  mélanoses.  Toutes 
ces  dégénérescences  sont  tellement  ramollies  ,  tellement  con- 
fondues les  unes  avec  les  autres  ,  qu'il  serait  impossible  de  les 
reconnaître  si  l'on  n'avait  étudié  leurs  caractères  dans  l'état 
de  crudité  ;  cependant  il  est  rare  qu'il  n'en  reste  pas  quelques 
portions  encore  fermes  et  bien  reconnaissables.  La  masse 
dégénérée  n'est  plus  circonscrite,  comme  dans  les  premiers 
temps,  mais  elle  a  envahi  le  tissu  cellulaire  environnant,  les 
muscles  et  même  les  os  ,  suivant  l'étendue  et  l'ancienneté  de 
la  maladie. 

2".  Les  glandes  de  l'aisselle  ,  et  quelquefois  même  celles  du 
cou ,  ont  acquis  un  volume  plus  ou  moins  considérable  :  les 
unes  sont  seulement  engorgées,  rougeâtres  et  dans  un  état  de 
phlegmasie  chronique  ;  les  autres  sont  manifestement  cancé- 
reuses ,  soit  en  totalité,  soit  en  partie. 

La  graisse  des  sujets  morts  du  cancer  des  mamelles,  est 

f)resqup  toujours  d'un  jaune  serin  ^  et  quelquefois  d'une  cou- 
eur  safranée,  lors  même  qu'il  n'y  a  jamais  eu  la  moindre 
apparence  d'ictère.  Les  muscles,  et  la  plupart  des  autres 
tissus,  sont  d'une  mollesse,  d'une  fliiccidité  remarquable.  Les 
os  ne  sont  pas  plus  fragiles  que  chez  les  autres  sujets  du  même 
âge.  Celte  dernière  a-sertion  paraîtra,  sans  doute.  Inexacte,  si 
on  la  juge  d'apr's  ce  qu'ont  avancé  la  plupart  des  auteurs; 
mais  nous  ne  craignons  pas  qu'on  la  trouve  telle  si  on  la  vé- 
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rifie  clans  la  nature  :  elle  est  le  résultat  d'un  très-grand  nombre 
d'observations  particulières,  dont  les  détails  et  les  relevés 
nous  paraîtraient  déplacés  ici.  Si  le  sujet  cancéreux  a  éprouvé, 
quelque  temps  avant  la  mort,  de  l'oppression,  des  douleurs 
de  poitrine  ,  de  la  toux  ,  il  ne  faut  pas  s'attendre  pour  cela  à 
trouver  une  dégénération  cancéreuse  des  poumons  ,  mais  bien 
plutôt  une  pleurésie  ,  une  péripneunionie  ,  un  épanchement 
séreux  dans  la  plèvre ,  ou  des  adhérences  des  poumons  avec  les 
côtes  (^.  XXI ).  J.a  propagation  du  cancer  de  l'extérieur  à  l'in- 
térieur a  éié  plus  souvent  supposée  d'après  les  symptômes, 
qu'observée  sur  les  cadavres.  Lorsqu'on  découvre  une  affection 
cancéreuse  interne  chezles  sujets  morts  du  cancer  desmamelles, 
c'est  presque  toujours  dans  des  parties  éloignées  du  cancer 
externe  :  nous  avons  trouvé,  chez  plusieurs,  des  masses  cancé- 
reuses dans  le  foie,  et  dans  d'autres  viscères  du  bas- ventre.  La 
matrice  est,  pour  l'ordinaire,  parfaitement  saine,  même  chez 
les  femmes  qui  ont  eu,  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie, 
des  fliieurs  blanches  abondantes  et  fétides  (§.  XX  ). 

§.  XXlir.  Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  du  cancer  des  ma- 
ïrielles  que  comme  d'une  maladie  incurable  et  nécessairement 
moitelle  ,  en  faisant  abstraction  des  ressources  que  peut  offrir 
l'opération,  et  dont  il  sera  question  ailleurs.  La  mort  est  en 
effet  la  terminaison  presque  constante  de  cette  cruelle  mala- 
die :  les  cas  qui  font  exception  à  cette  vérité  générale  , 
ise  réduisent  à  trois  ;  nous  allons  les  examiner  successive- 
ment. 

1°.  On  a  vu  non-seulement  de  véritables  squirres,  mais 
des  cancers  ulcérés  ,  parcourir  leurs  périodes  avec  tant  de  len- 
teur qu'ils  ont  duré  longues  années,  et  n'ont  pas  abrégé  sen- 
siblement la  durée  de  la  vie.  Dans  pareils  cas,  la  maladie  ne 
guérit  point  à  la  vérité  ,  mais  elle  se  change  en  une  infirmité: 
changement  heureux  ,    qui  ne  s'observe  guère  que  chez  des 

Eersonnes  très-avancées  en  âge,   et  auquel  on  peut  contri— 
uer  par  un  traitement  bien  entendu  ,  comme  nous  le  dirons 
dans  la  suite. 

2".  La  gangrène,  que  nous  avons  déjà  nommée  (§.  xxi) 
parmi  les  terminaisons  funestes  du  cancer,  peut  devenir  aussi, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  une  voie -de  guérison  :  on  a  vu 
la  tumeur  être  séparée  entièrement  par  l'effet  de  la  gangrène  , 
et  la  plaie  qui  résultait  de  sa  séparation  se  cicatriser  en  peu 
de  temps,  à  la  manière  des  plaies  simples.  Un  exemple  remar- 
quable de  pareille  guérison  a  été  publié  tout  récemment  par 
M.  Garneri,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la  Charité 
de  Turin  {Bulletin  des  Sciences  Médic.  ,  par  la  Société  Média. 
d'Emul.  ^  cahier  de  décembre  i8io  et  septembre  181  i  )• 

3",  Quelque  chose  de  plus  rare  encore  que  les  deux  cas 
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précédcns,  c'est  la  cicatrisation  dun  cancer  ulccrc  ,  la  masse 
squirreuse  subjacente  n'ayant  été  détruite  ni  par  la  gangrène 
ni  par  Topération  chirurgicale  :  on  en  trouve  un  exemple  dans 
le  bulletui  de  la  faculté  (A",  i  de  Vannée  1810,  Observation 
de  M.  Nirod);  et  nous  en  avons  observé  nous-mêmes  plu- 
sieurs. Tant  il  est  vrai  que  la  nature  n'a  établi  aucune  loi  y 
surtout  dans  les  maladies  ,  dont  elle  ne  s'affranchisse  quand  il 
lui  plaît. 

La  plupart  des  squirres  sur  lesquels  on  a  vu  se  former  des 
cicatrices,  ont  une  structure  toute  particulière,  et  peuvent  faire 
line  espèce  à  part.  Ils  sont  secs  et- durs  comme  un  cartilage; 
parvenus  à  un  certain  volume  ,  ils  se  ratatinent;  la  peau  qui  les 
coiivre  se  fronce  et  forme  des  enfoncemens,  des  sillons  ,  dans 
lesquels  le  mamelon  se  relire  quelquefois  à  une  assez  grande 
profondeur  :  c'est  à  cette  époque  que  l'ulcère ,  s'il  existe  ,  peut 
se  dessécher  et  se  cicatriser.  Mais  tandis  que  ce  racornisse- 
ment de  la  tumeur  a  lieu ,  la  malade  éprouve  des  douleurs 
internes  plus  ou  moins  violentes,  une  sorte  de  constriction  de 
la  poitrine,  et  un  malaise  général  inexprimable  :  cependant 
la  tumeur  est  peu  douloureuse  ,  ou  ne  1  est  pas  du  tout.  Aux 
symptômes  que  nous  venons  d'indiquer,  se  joint  ordinaire- 
ment une  fièvre  de  mauvais  caractère,  qui  fmit  par  causer  la 
mort.  L'ulcère  n'est  ici  qu'un  symptôme  accessoire  et  de  peu 
d'importance.  Lorsqu'il  a  lieu,  ce  qui  n'est  pas  à  beaucoup 
près  constant ,  il  ne  fournit  qu'une  très-petite  quantité  de  sup- 
puration ichoreuse  ;  ses  bords,  au  lieu  de  se  renverser  en 
dehors  comme  ceux  des  autres  cancers,  se  retirent,  au  con- 
traire ,  de  dehors  en  dedans  :  il  se  cicatrise  presque  toujours 
avant  la  mort.  Les  squirres  de  cette  espèce  sont  les  plus 
intraitables  ^  suivant  l'expression  de  Pouteau  ,  qui  les  a  bien 
connus  {Œuvres  Posthumes  ,  tom.  I ,  pag.  1G4)  :  ils  se  repro- 
duisent après  l'opération,  bien  plus  terribles  qu'ils  n'étaient 
primitivement  ;  enfin  ils  font  souvent  périr  les  malades,  de 
fièvre  hectique  ou  d'hydropisie.  Examinés  anatomiquement  , 
ils  sont  formés  par  un  tissu  homogène,  dur,  coriace,  dont 
l'aspecta  beaucoup  deressemblance  avecla  substance  d'un  navet 
coupé  longitudinalement.  La  peau  qui  les  couvre  est  sèche,  ra- 
cornie, et  quelquefois  parsemée  de  petits  tubercules  squirreux: 
on  n'y  observe  jamais  ces  veines  variqueuses  qu'on  remarque 
aux  environs  de  la  plupart  des  autres  tumeurs  cancéreuses. 

Au  reste,  nous  avons  vu  des  squirres  tout-à-fait  serti- 
blables  à  ceux-là  pour  la  structure  ,  qui  ont  existé  dans  le  sein 
pu  dans  d'autres  parties  sans  causer  aucune  douleur,  et  sans 
abréger  sensiblement  la  vie  'des  femmes  qui  les  portaient. 
Les  fâcheux  symptômes  dont  nous  venons  de  parler,  se  dé- 
clarent tantôt  spontanément,  et  tantôt  par  l'effet  d'un  traite- 


556  CAN 

ment  contraire.  Le  parti  le  plus  sage  qu'on  puisse  prendre , 
relativement  aux  sfjuirres  de  cette  espèce,  c'est  de  ne  pas  y 
toucher;  car  on  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  moyens  de  les 
guérir  ou  de  les  pallier,  et  l'expérience  a  prouvé  que  les  ten- 
tatives les  plus  innocentes  n'ont  servi,  trop  souvent,  qu'à  les 
exaspérer. 

§.  XXIV.  Une  tumeur  squirreuse ,  dans  le  sens  que  nous 
avons  attaché  à  ce  mot  (§.  v),  est  -  elle  susceprtible  de 
résolution  ?  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Alexandre  Monro  , 
l'un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  connu  les  maladies  can- 
céreuses :  <f  Je  conviens  que  la  résolution  d'un  cancer  est  une 
chose  fort  rare;  mais  ayant  vu  guérir  deux  tumeurs  de  cette 
nature,  ou  du  moins  que  f  ai  supposées  telles  ^  je  ne  voudrais  pas 
nier  absolument  que  cela  ne  fut  possible.  »  (Essais  de  Méde- 
cine d^ Edimbourg  ^  tom.  V,  art.  xxxii).  Assurément  il  ne  nous 
appartient  pas  d'assigner  des  bornes  à  la  puissance  de  la  nature; 
et,  sous  ce  rapport,  il  serait  peu  philosophique  de  dire  que  la 
résolution  d'un  cancer  est  impossible;  mais  il  suffit  que  nous 
n'en  trouvions  pas  un  seulexemple  bien  constaté  parmi  plusieurs 
milliers  d'observations,  pour  que  nous  soyons  en  droit  d'af- 
firmer que  cette  terminaison  du  cancer  n'est  pas  dans  l'ordre 
des  choses  ,  et  pour  que  nous  devions  nous  conduire  comme 
si  elle  était  absolument  impossible.  C'est  d'ailleurs  ainsi  que 
nous  raisonnons  dans  une  infinité  d'autres  cas  de  médecine. 

§.  XXV.  Maladies  qui  simulent  le  cancer  des  mamelles.  Outre 
les  tumeurs  enkystées,  les  corps  fibreux,  et  les  fibro-cartilages 
dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  dans  l'introduction  de  cet 
article  (  §.  vi  et  vu)  ,  il  est  plusieurs  autres  tumeurs  du  sein 
qui  peuvent  simuler  non-seulement  le  sqviirre  indolent,  mais 
encore  le  squirre  douloureux  et  le  cancer  ulcéré.  Si  l'on  ne 
reconnaît  point  la  véritable  nature  de  ces  tumeurs,  ce  qui  est 
souvent  très-difficile  et  quelquefois  impossible  sur  le  sujet 
vivant,  il  arrive  qu'on  traite  une  simple  phlegmasie  ,  ou  quel- 
qu'autre  engorgement  bénin  ,  en  croyant  traiter  une  maladie 
cancéreuse,  et  qu'on  attribue  à  l'excellence  des  remèdes  ime 
guérison  qui  se  serait  opérée  par  les  seules  forces  de  la  nature, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  De  pareilles  méprises  n'ont 
pas  moins  contribué  que  la  mauvaise  fol  et  le  charlatanisme 
à  la  vogue  momentanée  qu'ont  obtenue  tous  les  remèdes  pro- 
posés jusqu'à  ce  jour  contre  le  cancer  :  vérité  affligeante  , 
mais  qu'il  importe  de  dire  avec  franchise  pour  écarter  des  illu- 
sions qui  nuisent  essentiellement  aux  progrès  de  la  médecine. 
Il  nous  paraît  donc  convenable  de  consacrer  quelques  para- 
graphes à  l'examen  des  maladies  qui  peuvent  simuler  le  cancer 
àes  mamelles  dans  ses  différentes  périodes.  Nous  indiquerons 
en  même  temps  les  remèdes  qui  sont  applicables  à  chacune 
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de  ces  maladies  ;  attendu  que  ,  dans  la  plupart  des  cas , 
le  degré  d'efficacité  de  tel  ou  tel  traitement  est  le  signe  le  plus 
certain  pour  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur. 

§.  XXVI.  i".  Il  n'est  point  rare  de  voir  chez  les  femmes  une 
mamelle  un  peu  plus  volumineuse  et  plus  sensible  que  l'autre, 
surtout  à  l'approche  des  règles.  Qu'une  cause  quelconque 
vienne  à  produire  une  suppression  ou  une  diminution  notable 
de  la  menstruation  ,  il  se  forme  dans  la  plus  volumineuse  de.s 
mamelles,  et  quelquefois  dans  l'autre,  une  ou  plusieurs  indu- 
rations qui  ressemblent  à  des  squirres  ,  et  qui  peuvent  per- 
sister assez  long-temps  pour  donner  de  l'inquiétude.  On 
parvient  à  faire  disparaître  ces  tumeurs  en  employant  les 
moyens  propres  à  régulariser  la  menstruation,  et  en  con- 
seillant quelques  applications  narcotiques.  Mercatus  ,  et  de 
Houppeville  {La  Guéiison  du  Cancer^  pag.  76)  ont  très- 
bien  décrit  cette  légère  maladie. 

2°.  Des  engorgemens  de  même  apparence  se  forment  qutil- 
quefois  sans  cause  appréciable  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  se  portent  du  sein  à  l'aisselle.  Légèrement  dou- 
loureux dans  le  principe,  ils  peuvent  devenir  indolens  et  rester 
dans  cet  état  pendant  plusieurs  mois.  On  les  traite  efficace- 
ment par  une  tisane  de  racine  de  patience,  des  bains,  et  quelques 
applications  narcotiques.  La  saignée  peut  aussi  devenir  utile, 
s'il  existe  des  signes  de  pléthore.  Quand  ces  remèdes  ne  réus- 
sissent point,  et  que  les  petites  tumeurs,  au  lieu  de  se  résoudre  , 
paraissent  se  durcir  de  plus  en  plus  en  restant  tout-à-fait  in- 
dolentes, on  prescrit  une  tisane  faite  avec  les  bois  sudorifiques, 
de  légers  purgatifs  de  temps  en  temps,  et  quelques  frictions 
mercurielles  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
rendent  aux  glandes  tuméfiées. 

3",  Un  coup  sur  le  sein,  une  pression  long-temps  continuée 
§ur  cette  partie  ,  ou  seulement  des  attouchemens  très-réltérés, 
suffisent  pour  faire  développer  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses  suivant  l'intensité  de  la  cause  et  la  sensibilité 
de  l'individu.  Ces  tumeurs ,  qui  sont  de  simples  pheglmasies 
aiguè's  ou  chroniques ,  deviennent  quelquefois  dures  et  iné- 
gales au  toucher,  à  tel  point  que  des  médecins,  d'ailleurs 
très-instruits,  parmi  lesquels  il  suffira  de  citer  Van  Swieten 
(^Comment,  in  Aphor.  §.  49^-  Incorpore  euchymo)  ,  n'ont  pas 
hésité  de  les  ranger  parmi  les  squirres,  et  se  sont  félicités  de 
les  avoir  guéries  par  les  remèdes  antiphlogistiques,  les  bains 
de  vapeurs,  et  les  applications  résolutives.  Combien  n'a-t-on 
pas  vu  de  chirurgiens  qui  se  sont  fait  une  grande  réputa- 
tion en  extirpant  de  pareilles  tumeui'S  ,  que  le  temps  et  quelques 
remèdes  fort  simples  auraient  pu  guérir  r*  Vacher  raconte  qu'en 
ij'ôz  un  de  ces  opérateurs  intrépides  jeta  l'alarme  parmi  les 
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femmes  de  Besançon  :  presque  toutes  finirent  par  découvrir 
dans  leur  sein  des  duretés  que  leurs  attouchemens  réitérés  y 
avaient  fait  naître  ;  bon  nombre  d'entr'elles  se  soumirent  à  une 
opération  inutile  ;  les  autres ,  plus  sages ,  virent  disparaître 
spontanément  leurs  prétendus  squirres,  en  suivant  les  conseils 
de  Vacher,  qui  eut  soin  de  calmer  leur  imagination,  et  de  les 
faire  renoncer  à  des  perquisitions  aussi  nuisibles  que  superilues. 

4°.  A  la  suite  d'une  inflammation  aiguë  du  sein,  terminée  par 
suppuration  ou  par  résolution  ,  il  reste  souvent  une  dureté 
profonde,  et  inégale  au  toucher,  qui,  irritée  par  quelque  cause 
accidentelle  ,  devient  douloureuse,  d'un  rouge  livide,  et  assez 
semblable  à  un  cancer  occulte  pour  qu'on  s'y  soit  mépris  dans 
bien  des  cas.  Ce  sont  des  cancers  de  cette  espèce  qu'on  a  guéris 
parles  saignées,  les  applicationsréitéréesde  sangsues,  les  fomen^ 
tations  émollientes  et  narcotiques,  le  régime  adoucissant,  etc. 

Un  des  principaux  caractères  auxquels  on  peut  reconnaître 
les  diverses  phlegmasies  que  nous  venons  de  désigner,  c'est 
qu'elles  sont  toutes  plus  ou  moins  douloureuses  au  toucher; 
tandis  qu'au  contraire  le  véritable  squirre  y  est  insensible , 
même  à  l'époque  où  les  douleurs  lancinantes  ont  commencé  à 
se  déclarer,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  compliqué  de  phlegmasie. 

§.  xxvii.  5°.  Il  se  forme  dansdes  mamelles  des  engorgemens 
de  nature  scrophuleuse ,  qui  simulent  d'abord  le  squirre 
indolent,  et  dans  la  suite  le  cancer  ulcéré.  On  les  observe 
particulièrement  depuis  Tàge  de  la  puberté  jusqu'à  la  trente- 
sixième  année  ,  chez  des  femmes  d'une  constitution  lympha- 
tique, qui,  sans  être  évidemment  scrophuleuses  ,  ont  les 
lèvres  épaisses,  le  nez  épaté ,  les  yeux  arrondis,  les  angles  de 
la  mâchoire  saillans.  L'un  de  nous  (M.  Bayle)  a  vu  plusieurs 
fois  des  tumeurs  de  celte  nature,  avec  ou  sans  ulcère,  qui  , 
après  avoir  duré  plus  d'une  année  ,  ont  iini  par  cédera  l'usage 
des  toniques  et  des  antiscropliuleux,  tels  que  les  préparations 
alcalines  ,  ie  sirop  antiscorbutique ,  etc. ,  auxquels  on  associait 
avec  avantage  les  pilules  d'extrait  de  ciguë.  On  appliquait  sur 
la  tumeur,  tantôt  des  cataplasmes  émolliens  ,  lorsqu'elle  était 
fort  douloureuse,  et  tantôt  des  linimens  composés  d'huile,  de 
camphre  et  d'ammoniaque.  De  temps  à  autre  on  était  obligé 
de  suspendre  ces  dernières  applications  pour  avoir  recours  aux 
narcotiques:  et  dans  ce  dernier  cas,  les  cataplasmes  de  feuilles 
de  ciguë  produisaient  de  très-bons  effets.  Les  ulcères  qui  ré- 
sultent de  ces  sortes  d'engorgemens ,  présentent  quelquefois 
des  bords  épais  et  renversés  ;  leurs  environs  sont  d'une  couleur 
plombée  ou  rougeâtre;  on  y  remarque  des  veines  dilatées; 
leur  surface  est  fongueuse  :  en  un  mot ,  ils  ont  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  cancers  ulcérés.  L'âge  de  la  malade , 
sa  constitution  ,   un  examen  attentif  de  la  nature  des   dou- 
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leurs,  de  la  suppuration,  etc.,  répandent  quelque  lumière 
sur  le  diagnostic;  et  bientôt  le  succès  du  traitement  antiscro- 
pliuleux  dissipe  tous  les  doutes. 

S.  xxvili.  G°.  Les  engorgemens  du  sein  ,  plus  ou  moins  an- 
riens,  qui  ont  pris  naissance  peu  de  temps  après  les  couches,  à 
la  suite  d'un  abcès  ou  d'une  tumeur  laiteuse^  sont  nommés  par 
les  auteurs  sijuiires  laiteux:  mais,  lors  même  que  ces  engor- 
gemens ont  la  consistance  et  la  dureté  du  véritable  squirre, 
ce  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des  phlegmasies  chroniques 
chez  des  individus  dont  toute  l'économie  est  fortement  in- 
fluencée par  la  sécrétion  du  lait.  On  les  traite  ordinairement 
avec  succès  par  des  tisanes  sudorifiques,  des  évacuans  choisis 
parmi  cevix  qu'on  nomme  antîluileux  ,  et  des  applications  ré- 
solutives. Lorsqu'ils  viennent  à  dégénérerenvéritablessquirres, 
ils  ne  diffèrent  en  aucune  manière,  ni  par  leur  structure,  ni  par 
leurs  symptômes,  des  autres  tumeurs  squirreuses,  et  ils  ne 
méritent  nullement  d'en  être  distingués  par  le  nom  de  squiire 
laiteux^  qui  pourrait  donner  une  fausse  idée  de  leur  nature. 
Fabrice  de  Hilden  {j.entur.  2.,  obs.  y8)  rapporte  deux  exemiples 
de  cancers  du  sein  qui  se  sontdéveloppés  à  la  suite  de  tumeurs 
laiteuses. 

§.  XXIX.  7°.  Une  dartre  située  autour  du  mamelon,  ou  sur 
toute  autre  partie  du  sein  ,  fait  naître  souvent,  dans  l'intérieur 
de  cet  organe,  aux  environs  de  la  glande  mammaire,  une 
tuméfaction  dure,  d'autant  plus  semblable  au  squirre ,  que 
les  malades  y  éprouvent,  dans  quelques  cas,  des  douleurs 
qu'elles  comparent  à  des  piqûres  d'aiguille  ou  à  des  coups 
de  canif  Si  Ion  traite  la  dartre  parles  remèdes  convenables, 
la  tumeur  diminue  ,  et  finit  par  se  résoudre  entièrement.  L'ua 
de  nous  (M.  Bayle)  a  prescrit  avec  succès,  dans  deux  cas  de 
cette  espèce  ,  une  tisane  de  saponaire  et  de  racine  de  bar- 
dane;  deux  pilules  de  Belloste  chaque  jour;  un  vésicaloire 
au  bras  ;  et ,  pour  topique  sur  la  dartre ,  une  pommade 
composée  de  cérat ,  de  soufre  et  de  brique  pilée.  M.  Bridault 
a  guéri  plusieurs  maladies  tout-à-fait  semblables  à  celles  dont 
il  s'agit  ici  avec  des  cataplasmes  de  carotte  râpée. 

§.  XXX.  8°.  Les  personnes  sujettes  à  des  douleurs  de  rhu- 
matisme ou  de  goulte  vague  ont  quelquefois  dans  le  sein  des 
tumeui's  dures,  tantôt  indolentes  et  tantôt  douloureuses,  qui 
diminuent  par  l'effet  d'un  traitement  antiarthritique,  et  qui 
disparaissent  lorsque  la  goutte  ou  le  rhumatisme  se  portent 
sur  les  articulations. 

§.  XXXI.  9".  Astruc  a  décrit,  sous  le  nom  de  cancer  bénin  des 
mamelles  ,  une  maladie  qui  ne  nous  semble  pas  cancéreuse  de 
sa  nature,  mais  qui  peut  le  devenir  avec  le  temps  ,  comme  les 
diverses  espèces  de   tumeurs  désignées  ci-dessus.  Morgagni 
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{fpisl.  XXI ,  n".  47),  Pouteau  {Œuvres  posth. ,  tom.  l ,  pag.  (ji), 
et  Ledran  {Acad.  roy.  de  Chinirg.  ^  tom.  III,  pag.  41),  pa- 
raissent avoir  connu  celte  maladie.  jN'ayant  pas  eu  occasion 
de  l'observer  nous -même,  nous  nous  bornerons  à  en  indi- 
quer les  principaux  caractères,  d'après  la  description  qu'en 
a  publiée  Astruc  (  Traité  des  Maladies  des  Femmes  ^  tom.  vi, 
chap.  vil)  :  dans  les  commencemens,  il  sort  de  temps  à  autre, 
par  l'extrémité  du  mamelon,  une  bumeur  grisâtre,  gluante, 
d'abord  sans  odeur,  et  dans  la  suite  un  peu  fétide.  Chaque 
fois  que  cet  écoulement  se  renouvelle,  il  est  annoncé  par  une 
chaleur  particulière,  une  sorte  de  titillation  du  mamelon  et 
de  l'aréole  ;  on  n'aperçoit ,  d'ailleurs,  aucune  altération  dans 
le  volume  ni  dans  la  couleur  du  sein.  Si  l'écoulement  éprouve 
quelque  retard,  l'aréole  s'enfle,  devient  douloureuse;  il  se 
forme  au-dessous,  par  l'effet  de  l'accumulation  de  l'isumeur, 
une  cavité  dont  les  parois  deviennent  calleuses;  enfin,  l'hu- 
meur se  fait  jour  au  dehors  par  une  ouverture  qui  dégénère 
bientôt  en  un  ulcère  fistuleux.  La  maladie  peut  en  rester  là, 
ou  s'arrêter  à  une  période  moins  avancée  :  mais  quelquefois 
Tulcère  s'étend  ,  ronge  peu  à  peu  la  base  du  mamelon  ,  et 
finit  par  prendre  tous  les  caractères  d'un  ulcère  cancéreux, 
qui  ne  peut  guérir  que  par  l'extirpation.  «  Je  n'ai  observé  ce 
mal  ,  dit  Astruc ,  que  chez  des  femmes  mal  réglées  ou  déjà 
dérangées.  » 

§.  XXXII.  Diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  Si 
l'on  compare  attentivement  les  diverses  maladies  dont  nous 
venons  d'esquisser  le  tableau  dans  les  cinq  paragraphes  pré- 
cédens,  avec  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein  ,  en  ayant  égard 
aux  nombreuses  variétés  qu'offrent  ces  dernières,  relativement 
à  leur  origine  ,  à  leur  accroissement,  à  leurs  symptômes,  etc. , 
on  concevra  sans  peine  quelle  doit  être ,  dans  certains  cas, 
la  difficulté  du  diagnostic,  et  combien  il  faut  se  défier  de  toutes 
ces  guérisons  de  prétendus  cancers  qu'on  ne  décrit  point,  ou 
qu'on  décrit  d'une  manière  insuffisante.  On  verra  dès-lors 
clairement  pourquoi  les  plus  habiles  médecins  sont  obligés 
d'avouer  qu'ils  n'ont  pas  la  certitude  d'avoir  guéri  un  seul 
cancer,  tandis  que  des  charlatans  qui  ignorent  les  premiers 
élémens  de  la  médecine  font  tous  les  jours  des  cures  mer- 
veilleuses en  ce  genre. 

At-on  sous  les  yeux  un  engorgement  chronique  du  sein 
qui  n'offre  pas  dune  manière  bien  évidente  tous  les  caractères 
du  véritable  sf/uirre,  il  faut  se  rappeler,  d'un  côté,  les  nom- 
breuses variétés  de  cette  dernière  maladie  (§.  XIII  à  xx), 
et  de  l'autre  les  caractèies  dislinctifs  de  toutes  les  espèces  de 
tumeurs  qui  ressemblent  plus  ou  moins  au  squirre  (§.  XXV 
à  XXX)  5  on  procédera  ensuite  ,  par  voie  d'exclusion ,  à  Texa- 
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men  de  tous  les  signes  ;  et  ,  si  on  interroge  la  malade  avec 
assez  de  soin  ,  on  découvrira  ,  le  plus  souvent,  dans  ses  dispo- 
sitions individuelles,  sa  constitfltion  ,  son  genre  de  vie,  l'état 
de  santé  de  ses  parens  ,  etc.  ,  quelques  circonstances  propres 
à  éloigner  ou  à  confirmer  le  soupçon  d'une  affection  cancé- 
reuse :  ceci  deviendra  plus  clair  iorsqtie  nous  aurons  parlé  , 
dans  notre  troisième  section  ,  des  causes  des  maladies  cancé- 
reuses,  considérées  en  g-néral.  On  appliquera  ensuite  à  !a 
tumeur  le  traitement  des  phlegmasies  chroniques,  celui  dos 
engorgemens  scrophuleux,  laiteux,  dartreux,  ou  arthritiques, 
selon  qu'on  aura  lieu  de  soupçonner  l'une  ou  l'autre  de  ces 
affections  ;  et  le  degré  d'efficacité  du  traitement  achèvera,  pour 
l'ordinaire  ,  de  fixer  les  idées  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  peut  s'appliquer,  avec  quelques 
légères  modifications,  aux  tumeurs  ulcérées  qui  ne  sont  pas 
évidemment  cancéreuses. 

Toutes  les  règles  générales  qu'on  peut  donner  sur  le  dia- 
gnostic des  indurations  chroniques  du  sein  ,  se  réduisent  aux 
jiroposilions  suivantes,  qui  sont  le  résultat  d'une  multitude 
d'observations  particulières  : 

1°.  Parmi  les  signes  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein 
(§.  XII  à  XX),  il  n'en  est  aucun  qui  suffise  seul  pour  carac- 
tériser ces  tumeurs  ; 

2.°.  Une  tumeur  qui  réunit  plusieurs  de  ces  signes  ,  est 
presque  toujours  cancéreuse  :  ainsi,  sur  cenl  tumeurs  du  sein 
qui  toutes  sont  dures,  inégales,  insensibles  à  la  pression  ,  et 
qui  existent  depuis  plus  d'un  an ,  il  y  en  a  environ  quatre- 
vingt-dix  neuf  qui  sont  cancéreuses  ; 

3".  Si  une  tumeur  qui  offre  plusieurs  des  signes  du  véri- 
table squirre  ,  a  résisté  au  traitement  des  phlegmasies  chro- 
niques, et  à  celui  des  engorgemens  scrophuleux,  laiteux, 
dartreux  ou  arthritiques,  on  peut  regarder  comme  à  peu  près 
certain  que  cette  tumeur  est  cancéreuse  :  on  se  trompera 
tout  au   plus  une  fois  sur  mille  en  pareil  cas  ; 

4°.  Lorsqu'une  tumeur  dure,  indolente,  et  insensible  à  la 
pression  ,  existe  dans  une  mamelle  depuis  plus  d'un  an,  s'il  y 
survient  des  élancemens  douloureux,  instantanés,  et  que  dans 
les  intervalles  des  élancemens  elle  soit  toujours  absolument  in- 
dolente et  insensible  à  la  pression,  on  peut  assurer  que  cette 
tumeur  est  cancéreuse  :  les  cas  où  on  se  tromperait  sont  des 
exceptions  exirémement  rares. 

§.  XXXTII.  Traitement  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  Par- 
lons d'abord  du  traitement  préservatif.  Mais  que  nous  reste— 
t  il  à  dire  de  cette  partie  du  traitement?  S'il  est  vrai,  comme 
on  n'en  saurait  douter ,  que  les  phlegmasies  chroniques  du 
sein  ,  de  même  que  les  engorgemens   scrophuleux  ,  laiteux  , 
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dartreux  et  arthritiques  peuvent  donne»-  naissance  au  cancer, 
n  avons-nous  pas  enseigné  à  prévenir  cette  dernière  maladie  , 
alors  que  nous  avons  indiqué  les  moyens  de  guérir  cesplileg- 
masies  chroniques  et  ces  diverses  espèces  d'engorgemens  ?  Si 
l'on  nous  objecte  que  certaines  tumeurs  cancéreuses  ne  com- 
mencent point  par  une  phlegmasie  chronique  ou  par  un  des 
engorgemens  ci-dessus  désignés ,  nous  répondrons  que  ces 
tumeurs  sont  alors  cancéreuses  dès  leur  principe,  et  qu'en  les 
traitant  (supposé  qu'on  les  reconnaisse),  on  ne  se  propose 
point  de  préi'enir  un  cancer ,  puisque  le  cancer  existe  déjà. 
jLa  nature  de  la  tumeur  est-elle  douteuse,  nous  avons  dit 
(  §.  XXXI  )  de  quelle  manière  on  doit  se  conduire  pour  la 
traiter  le  plus  convenablement.  Quant  à  cette  disposition 
intérieure  ,  inconnue  dans  son  essence,  mais  bien  constatée 
par  ses  effets,  de  laquelle  il  résulte  qu'une  phlegmasie  chro- 
nique du  sein  ou  toute  autre  espèce  de  tumeur,  dégénère  en 
cancer  chez  certaines  femmes,  quelque  chose  qu'on  fasse  pour 
s'y  opposer,  tandis  que,  chez  d'autres,  ces  mêmes  tumeurs 
auraient  fini  par  se  résoudre,  c'est  une  question  qui  appar- 
tient à  l'histoire  générale  des  maladies  cancéreuses  :  nous  en 
traiterons  dans  la  troisième  section. 

Nous  n'entreprendrons  pas -ici  de  passer  en  revue  toutes 
les  recettes  qu'on  a  proposées  avec  plus  ou  moins  d'assu- 
rance ,  pour  prévenir  le  cancer  au  sein.  Nous  ne  dirons 
qu'un  mot  de  ces  méthodes  de  traitement  exclusives  et  pré- 
tendues spécifiques  ,  auxquelles  on  a  accordé  tant  de  con- 
fiance qu'un  auteur  moderne  en  a  fait  un  art  particulier 
(  fAï-t  de  préi>enir  le  Cancer  au  sein  ).  Il  est  facile,  d'après  ce 
qui  précède  (  §.  xxv  à  xxx),  de  remonter  à  la  source  de 
ces  manières  de  voir  inexactes  :  quelques  médecins  ayant  eu 
à  traiter  des  phlegmasies  chroniques  des  mamelles  ,  qui  res- 
semblaient à  des  squirres  (§.  xxvi),  sont  parvenus  à  les 
guérir  par  des  remèdes  aniiphlogistiques  ;  d'où  ils  ont  conclu 
que  ces  remèdes  étaient  propres  à  guérir  les  squirres  dans 
tous  les  cas,  et  conséquemment  à  prévenir  les  cancers  au  sem. 
Si,  parfois  ,  ils  ont  rencontré  des  squirres  qui,  rebelles  à  leur 
traitement,  ont  fini  par  dégénérer  en  cancers,  au  lieu  d'eu 
inférer  que  leur  traitement  avait  été  inutile  ou  nuisible  ,  ils 
ont  mieux  aimé  croire ,  forts  de  leur  expérience  antérieure , 
que  ce  traitement  avait  été  commencé  trop  tard  ,  ou  cju'il 
n'avait  pas  été  suivi  avec  assez  d'exactitude.  C'est  ainsi  que 
le  |docteur  Féaron  se  flattait  de  prévenir  le  cancer  au  sein 
par  des  saignées  et  des  applications  de  sangsues  réitérées. 
Cette  mélliode,  qui  avait  été  employée  bien  des  siècles  avant 
le  docteur  Féaron,  puisqu'elle  remonte  à  Hippocrate,  vient 
d'être  reproduite,  avec  quelc^ues  modifications,    en   Aile- 
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ftiagne,  par  M.  Hufeland  ;  et  en  France,  par  M.  Robert. 
D'autres  médecins  ,  également  trompés  par  les  apparences, 
et  confondant  sous  le  nom  de  sifidrre  toutes  les  indurations 
chroniques  du  sein,  ontcru  pouvoir  guérir  toutes  ces  tumeurs, 
et  prévenir  ainsi  les  cancers,  par  Tusage  de  certaines  sub- 
stances ordinairement  amères  et  toniques  ,  auxquelles  ils  attri- 
buaient la  vertu  de  purifier  les  humeurs  ;  et  d'autres  fois, 
par  différens  remèdes  pris  dans  la  classe  des  fondans  ^  qui 
paraissent  agir  en  entretenant  une  excitation  habituelle  sur 
la  membrane  muqueuse  des  voies  alimentaires.  Sans  doute  , 
de  pareils  ti'aiteinens  ont  dû  réussir  et  réussissent  encore  dans 
bien  des  cas,  puisque  nous  avons  vu  (  §.  xxvil  à  xxix) 
qu'il  est  des  engorgemens  du  sein  dépendans  du  vice  scro- 
phuleux  ou  de  quelques  autres  causes,  qui  ne  demandent, 
pour  se  résoudre,  que  l'emploi  bien  dirigé  des  toniques,  des 
amers  et  des  purgatifs  :  mais  aucun  fait  ne  prouve  qu'on  puisse 
guérir,  de  manière  ou  d'autre  ,  les  tumeurs  vraiment  squir- 
reuses  ;  et  c'est  là  pourtant  ce  que  prétendent  faire  ceux  qui 
croient  avoir  des  moyens  pour  préserver  du  cancer  toutes  les 
femmes  qui  ont  dans  le  sein  des  tumeurs  dures  et  indo- 
lentes. L'anatomie  pathologique  prouve  jusqu'à  l'évidence 
que ,  parmi  ces  tumeurs  dures  et  indolentes  ,  il  en  est  qui  ont 
une  structure  tout-à-falt  analogue  à  celle  des  tumeurs  can- 
céreuses :  ce  sont  précisément  celles  que  nous  désignons  par 
le  nom  de  squirre;  et  nous  sommes  bien  convaincus  qu'elles 
doivent  tôt  ou  tard  passer  à  l'état  de  cancer  ulcéré ,  de  quel- 
que manière  qu'on  s'y  prenne  pour  les  traiter. 

En  l'ésumé ,  le  traitement  préseroatlf  du  cancer  au  sein  se 
réduit  à  combattre,  par  les  remèdes  les  plus  convenables, 
un  certain  nombre  de  inaladies  qui  ne  sont  point  cancéreuses, 
mais  qui  peuvent  le  devenir.  Ces  maladies  n'étant  pas  toutes 
de  la  même  nature  ,  ou,  si  l'on  veut,  ne  tenant  pas  toutes  à 
la  même  disposition  intérieure ,  n'exigent  pas  toutes  les  mêmes 
remèdes.  Nous  les  avons  classées  aussi  bien  que  nous  l'avons 
pu  d'après  l'état  de  nos  connaissances  ,  et  nous  avons  in- 
diqué les  bases  du  traitement  qui  nous  parait  convenir  le 
rnieux  à  chacune  d'elles.  Si  l'on  veut  de  plus  amples  détails  à 
ce  sujet,  on  pourra  en  chercher  dans  les  ouvrages  qui  traitent 
spécialement  des  maladies  des  femmes  ,  et  dans  plusieurs 
articles  de  ce  Dictlonaire  (Fojez  engorgement,  glandes, 
GANGLIONS  LYMPHATIQUES  ,  POIL  ).  On  pourra  également 
mettre  à  profit  ce  que  l'expérience  a  appris  concernant  l'ef- 
ficacité des  diverses  méthodes  proposées  pour  guérir  les 
squirres  du  sein  ;  mais  ,  au  lieu  d'appliquer  ces  méthodes  in- 
distinctement à  toutes  les  tumeurs  dures  et  indolentes  ,  on 
leconnaîtra  des  cas  où  elles  ne  sauraient  convenir. 

36. 
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Toutes  les  fois  qu'une  tumeur  dure  et  indolente  n'a 
point  de  caractère  bien  déterminé,  on  peut  commencer  par 
lui  appliquer  le  traitement  des  phlegmasies  chronique* 
(§.  xxvi),  et  continuer  ce  même  traitement  jusqu'à  parfaite 
guérison  ,  s'il  produit  de  bons  elfets.  Dans  le  cas  contraire, 
il  faut  en  venir  au  traitement  des  autres  espèces  de  tumeurs 
(§.  XXVII  à  XXX )  :  si  l'on  ne  réussit  pas  davantage  ,  on  peut 
alors  essayer,  avec  prudence,  quelques-uns  de  ces  traitemens 
empiriques  qui  paraissent  avoir  guéri  des  tumeurs  semblables 
au  squine. 

Lorsqu  une  tumeur  du  sein  a  résisté  pendant  un  certairk 
temps  à  ces  diverses  méthodes  ,  employées  l'une  après  l'autre, 
ou  combinées  et  modifiées  suivant  \me  foule  de  circonstances 
individuelles  ,  on  doit  renoncer  à  l'espérance  d'en  procurer 
la  résolution  ,  et  s'abstenir  désonnais  de  fatiguer  une  femme  , 
d'ailleurs  bien  portante ,  par  des  remèdes  dont  le  moindre 
inconvénient  serait  l'inutilité.  11  ne  reste  alors  que  deux  partis 
à  prendre  :  extirper  la  tumeur  avec  l'instrument  tranchant  , 
ou  n'y  rien  faire  du  tout.  Si  quelques  raisons,  dont  nous 
parlerons  bientôt,  détournent  d'entreprendre  l'opération  ,  ou 
obligent  de  la  différer  quelque  temps,  on  se  contentera  de' 
prescrire  un  régime  doux ,  et  convenable  à  la  constitution  de 
l'individu;  on  lui  conseillera  de  porter  sur  le  sein  une  peau 
de  cvgne ,  ou  quelque  chose  d'analogue,  et  de  garantir  cette 
partie  de  toute  espèce  de  froissement  ou  de  contusion  ;  en  un 
mot ,  on  éloignera  ,  autant  que  possible  ,  toutes  les  causes 
d'irritation,  soit  internes,  soit  externes  :  car  il  ne  faut  jamais 
oublier  que  ces  causes  sont  capables  de  provoqner  la  dégéné- 
ration cancéreuse  ,  pour  peu  que  le  sujet  y  soit  prédisposé  , 
ou  d'accélérer  les  progrès  de  cette  dégénération,  si  déjà  elle 
est  commencée. 

Tant  que  la  tumeur  est  absolument  indolente ,  il  reste  en- 
core quelques  doutes  sur  sa  nature  ,  même  après  tous  les 
essais  de  traitement  dont  nous  venons  de  parler  :  en  effet , 
ime  pareille  tumeur  peut  bien  être  squirreuse  ,  quoiqu'indo- 
Içnte  ;  mais  elle  peut  aussi  être  fibreuse,  fibro-cartilagineuse, 
ou  enkvstée  (§.  IV  à  vu)  ;  et ,  dans  ces  trois  dernières  sup— 
])ositions  ,  elle  ne  causera  jamais  d  autre  incommodité  que 
celles  qui  pourront  résulter  de  son  volume.  Au  reste  ,  celte 
alternative  n'est  pas  un  motif  suffisant  pour  détourner  de 
l'opération;  il  vaut  mieux  encore,  dans  l'incertitude,  extirper 
une  tumeur  fibreuse  ou  fibro-cartilagineusc  ,  que  de  laisser 
une  femme  exposée  aux  terribles  suites  d'une  tumeur  cancé- 
reuse :  cela  vaut  d'autant  mieux,  qu'une  tume"ur  fibreuse  ou 
fibro-cartilagineuse  peut,  à  la  longue  ,  par  l'irritation  qu'elle 
détermine  dans  les  parties  molles  ,  devenir  la  cause  occasioa- 
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«elle  d'un  cancer  ,  cliez  un  individu  prédisposé  à  cette  der- 
nière maladie. 

Enfin  ,  si  la  tumeur  sur  laquelle  il  restait  encore  quelques 
doutes  devient  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  et  que  ce- 
pendant elle  soit  toujours  Insensible  à  la  pression  ,  on  pro- 
noncera sans  hésiter  qu'elle  est  de  nature  cancéreuse  :  il  ne 
s'agit  plus  alors  de  prévenir  le  cancer,  puisqu'on  a  la  certi- 
tude qu'il  existe  ;  il  faut  songera  le  guérir  ,  si  on  le  peut,  ou, 
en  d'autres  termes,  s'occuper  du  traitement  curailf. 

§.  XXXIV.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  du  cancef 
a  du  conduire  nécessairement  à  cette  fâcheuse  conclusion, 
que  le  cancer  est  une  maladie  Incurable  de  sa  nature.  En  effet, 
qu'on  le  prenne  dans  son  principe  ,  lorsqu'il  est  encore  à  l'état 
de  squirre  indolent ,  ou  dans  toute  autre  période  ;  qu'il  soit 
circonscrit  dans  un  espace  égal  à  la  grosseur  d'un  pois,  ou 
bien  qu'il  forme  une  tumeur  hideuse  et  d'un  très-grand  vo- 
lume ;  il  n'est  pas  plus  guérissable  dans  un  cas  que  dans  un 
autre  :  nous  allons  même  plus  loin  ,  et  nous  ne  craignons  pas 
d'avancer  que  rincurabllité  est  le  caractère  le  plus  constant , 
le  plus  général  des  maladies  cancéreuses  ,  quoiqu'il  ne  suffise 
pomt  pour  les  distinguer ,  parce  qu'il  appartient  aussi  à  plu- 
sieurs autres  maladies  organiques. 

Cependant  on  a  proposé  différens  remèdes  pour  la  guérison 
du  cancer  des  mamelles;  et  les  charlatans  ne  sont  pas  les  seuls 
qui  se  soient  flattés  d'avoir  opéré  de  semblables  cures  :  de  graves 
auteurs,  tels  que  Storck,  Collln,  Van  Swlelen,  et  M.  Giliberl, 
nous  assurent  aussi  qu'ils  ont  guéri  ou  vu  guérir  des  cancers 
au  sein,  (^ue  conclure  de  tout  cela  ,  sinon  qu'on  a  pris  pour 
cancéreuses  des  maladies  qui  ne  l  étaient  point,  et  qui  étaient 
susceptibles  de  guérison  i*  Cette  conclusion  n'a  rien  qui  doive 
surprendre  ,  si  l'on  considère  qu'avant  les  dernières  décou- 
vertes de  l'anatomie  pathologique  ,  nous  n'avions  aucun 
moyen  sûr  pour  distinguer,  dans  tous  les  cas,  une  maladie 
cancéreuse  d'avec  une  autre  lésion  organique. 

Les  remèdes  qui  ont  été  proposés  contre  le  cancer  du  •in, 
se  divisent  en  généraux  et  en  locaux.  Ce  que  nous  avons  à  dire 
des  premiers  trouvera  sa  place  dans  la  deuxième  section,  où 
nous  exposerons  le  traitement  général  des  maladies  can- 
céreuses. 11  suffira  de  remarquer  ici  que  ces  remèdes  géné- 
raux sont  tout-à-falt  nuls  pour  le  trallemerd  ruratif  du  cancer 
des  mamelles  :  ils  peuvent,  tout  au  plus  ,  agir  comme  palliatifs 
dans  quelques  circonstances.  Quant  aux  remèdes  locaux  ou 
topiques  ,  ils  ne  sont  pas  seulement  inutiles  ,  mais  puisque 
toujours  nuisibles  ,  si  l'on  excepte  les  applications  séda- 
tives ,  qui  sont  employées  avec  avantage  comme  moyen 
palliatif.  Aussi  les  plus  habiles  praticiens  de  tous  les  temps 
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ont -ils  expressément,  recommandé  de  n'appliquer  aucun 
topique  sur  les  squirres  confirmés  ^  lors  même  qu'ils  sont  encore 
indolens.  Vacher ,  chirurgien  de  Besançon  ,  qui  écrivait  en 
iy4o  1  insiste  particulièrement  sur  ce  précepte. 

Le  seul  moyen  de  nous  délivrer  d'une  maladie  incurable, 
c'est  de  retrancher  du  corps  la  partie  qui  en  est  affectée  , 
pourvu  que  ce  retranchement  soit  possible  :  c'est  à  cela  que 
se  réduit,  à  proprement  parler ,  toute  la  thérapeutique  du 
cancer  des  mamelles.  Ici  se  présentent  des  difficultés  bien 
autrement  embarrassantes  que  la  possibilité  physique  de 
l'amputation.  Une  mamelle  cancéreuse  peut  être  retranchée 
dans  presque  tous  les  cas  ;  l'opération  n'est  pas  très-difficile 
ni  très-dangereuse  par  elle-même  ;  la  plaie  qui  en  résulte  ne 
paraît  pas  différer  d'une  autre  plaie  simple  ;  elle  se  cicatrise  , 
pour  l'ordinaire ,  en  peu  de  temps  :  mais  qu'arrive-t-il  en- 
suite ?  Le  plus  souvent  le  cancer  se  reproduit ,  soit  dans 
l'endroit  même  où  il  existait  ,  soit  dans  quelqu'autre  partie 
du  corps,  et  sa  marche  est  presque  toujours  beaucoup  plus 
rapide  qu'elle  ne  l'était  primitivement  ;  il  semble  que  le  vice 
cancéireux  acquière  un  nouveau  degré  de  violence ,  et  qu'il  se 
répande  avec  plus  de  furie  dans  toute  l'économie  animale  , 
aussitôt  qu'on  a  retranché  la  partie  dans  laquelle  il  s'était  fixé  , 
et  qui  lui  servait,  en  quelque  sorte  ,  de  pâture  ,  suivant  l'ex- 
pression énei'gique  des  anciens. 

Frappés  de  ces  terribles  résultats,  plusieurs  médecins  cé- 
lèbres ont  «conseillé  de  ne  jamais  entreprendre  l'extirpation  du 
cancer.  Telle  était  l'opinion  d'Hippocrate  {  Aphor.  xxxvill, 
sect.  VI),  de  Celse  {Dere  Medicà  ^  lib.  v,  cap.  xxvill  )  ,  et 
de  Mercatus  (De  Commun.  Mulier.  affect. ,  lib.  I,  cap.  xvil). 
Triller ,  professeur  de  chirurgie  à  W  ittemberg ,  était  con- 
vaincu ,  d'après  une  longue  expérience,  que  l'opération  était 
plus  nuisible  qu'utile  à  la  plupart  des  malades  affectées  de 
cancer  au  sein.  (De  nocioâ  cancri  inveter.  eociiip.  Dissert.  IVitte 
herg  ,  1752).  Le  célèbre  Monro  ne  se  décidait  presque  jamais 
à  opérer  que  d'après  les  instances  de  la  malade  ,  à  lacjuelle 
il  ne  laissait  pas  ignorer  le  danger  }de  la  récidive  {Essais  de 
Méd.  d'Edimbourg .,  tom.  v^  pag.  523  et  54o).  Long-temps 
avant  Monro,  de  Houppeville  avait  professé  les  mêmes  prin- 
cipes {La  guérison  du  Cancer,  iBgS,  pag.  36)  ;  et  si  nous 
voulions  remonter  encore  plus  haut ,  nous  trouverions  une 
manière  de  voir  tout-à-fait  semblable  à  celle  de  ces  auteurs 
dans  les  ouvrages  de  Galien  et  de  sa  nombreuse  école. 

D'un  autre  côté  ,  si  nous  consultons  sans  prévention  l'expé- 
rience de  tous  les  siècles ,  et  les  faits  qui  se  passent  chaque 
jour  sous  nos  yeux  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
que  les  auteurs  mentionnés  ci-dessus  ont  porté  beaucoup  trop 
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loin   la   défiance  des  ressources  de   la  chirurgie.   On  a   des 
exemples  bien  authentiques  d'extirpations  de  cancers  des  ma- 
melles  qui  ont   été   suivies    d'une    guérison   parfaite   et  sans 
récidive.  De  Houppeville  lui-même,  que  nous  venons  de  citer 
parmi   les  antagonistes  de  l'opération  ,  a  guéri  complètement 
par  ce  moyen  quatre  femmes  qui  avaient  des  cancers   occultes 
ou  déjà  ulcérés.  Huit  histoires  de  guérisons  semblables  sont 
consignées    dans    la  Dissertation  de   Vacher  sur    le    cancer 
des  mamelles  (pag.  1 19  à  174)  ,  et  cinq  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  royale  de  Cinrurgie  (tom.  III  ,  pag.  2.0  à  40 )•  Feu 
M.  Sabatier  avait  fait,  avec  succès,  l'extirpation  d'un  cancer 
occulte     assez   volumineux  :  lorsque  l'observation    fut    pu- 
bliée,    la  femme    qui  en  avait  été  le  sujet  vivait  encore  ,   et 
jouissait,  depuis  trente-deux  ans,  d'une  bonne  santé  {Médec. 
opérât,  ^l'^''.  édit.j,  tom.  il,  pag.  .S35).  Une  autre  femme,  opérée 
par  Unzer  d'un  carcinome  au  sein  qui  pesa  huit  livres ,  vivait 
encore  au  bout  de  vingt-six  ans ,  et  n'avait  point  eu  de  réci- 
dive  {Gazette  Salutaire  ^   10  mars    1791  )•    ^^-   Deschamps, 
chirurgien    en  chef  de    l'Hôpital  de   la    Charité,   qu'on  ne 
soupçonnera  point  d'avoir  exagéré  les  avantages  de  l'opéra- 
tion, regarde  le  succès  comme  presqu'assuré  lorsqu'on  extirpe 
de  petites  glandes  isolées  dans  la  masse  du  sein.    Il  ajoute 
qu'on  peut  encore  entreprendre,  avec  quelques  probabilités 
de  réussite  ,  l'extirpation  d'un  cancer  occulte  ,  et  même  d'un 
cancer  ulcéré,  pourvu  que  l'ulcération  et  les  douleurs  n'existent 
pas  depuis  long-temps.  «  Il  y  a  plus  de  \nngt-cinq  ans,   dit 
ce  célèbre  chirurgien ,  que  j'ai  opéré  d'un  cancer  ulcéré  depuis 
six  mois  la  concierge  du  cnâteau  d'Iverly  ;   et  cette  femme  , 
qui   jouit  encore  aujourd'hui  d'une  très-bonne  santé  ,   a  eu 
plusieurs  enfans  depuis  qu'elle   a  subi  Topération  »  {Recueil 
périodique  de  la  Société  deMéd.^  tom.  XXli,  pag.  17:^).  hnsup- 
posant  que   parmi  ces  faits  et  plusieurs  autres   semblables, 
que  nous  pourrions  rapporter,  il  se  trouve  quelques  cas  où 
l'on  a  extirpé   des   tumeurs  qui   n'étaient  pas  véritablement 
cancéreuses  ,   dans  le  sens  qu'on  doit  aujourd'hui  attacher  à 
ce  mot ,   il  en  est  d'autres  sur  lesquels  on  ne  saurait  raison- 
nablement élever  aucim  doute;  et  ces  derniers  nous  paraissent 
assez  nombreux  pour  qu'il  ne  faille  point  renoncer  absolu-r- 
ment  à  l'opération.  11  importe  donc  de  déterminer ,   d'après 
l'expérience,   ce  qu'on  doit  espérer  ou  craindre  de  ce  remède 
extrême,  dans  les  diverses  périodes  du  cancer  des  mamelles,  afin 
d'éviter,  autant   que   possible  ,    des   opérations   inutiles   ou 
nuisibles, 

§.  XXXV,     On  peut  avancer ,   en  thèse  générale  ,  les  trois 

firoposltions   suivantes  :  i".  On   n'est  jamais   certain,  après 
'extirpation  d'une   tumeur  squirreuse ,  soit  indoleute    soit 
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douloureuse,  quelque  petite,  quelque  récente  qu'elle  soit, 
que  la  malaJie  ne  rériJivera  point.  2°.  On  ne  peut  point 
assurer  non  plus  que  la  maladie  récidivera,  quand  inême  elle 
serait  déjà  très-avancée  ,  pourvu  qu'il  n'existe  point  de  sym- 
ptômes bien  évidens  de  diathèse  cancéreuse.  3°.  Plus  la  maladie 
est  récente  moins  on  a  de  chances  de  récidives  ,  et  récipro- 
quement, plus  la  maladie  est  avancée  plus  on  a  lieu  de  craindre 
qu'elle  ne  se  reproduise,  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 
Entrons  dans  quelques  détails  relativement  aux  faits  parti- 
culiers qui  établissent  ou  qui  modifient  chacune  de  ces  propo- 
sitions générales. 

Supposons  d'abord  une  tumeur  dure  et  indolente,  qu'on 
a  tout  lieu  de  regarder  comme  squirreuse,  d'après  les  signes 
et  les  diverses  épreuves  qui  ont  été  indiqués  précédemment 
(§.  XXXll)  :  si  cette  tumeur  est  unique,  mobile,  et  médio- 
crement volumineuse  ;  si  la  femme  qui  la  porte  est  jeune , 
Lien  réglée  ,  d'une  bonne  constitution,  et  surtout,  si  elle 
est  née  de  parens  qui  n'ont  jamais  eu  de  maladies  cancé- 
reuses ,  on  a  toutes  les  chances  favorables  qu'on  peut  désirer 
pour  le  succès  de  l'opération.  Il  faut  donc  y  procéder  le 
plus  tôt  possible  ,  sans  être  arrêté  parla  crainte  d'extirper,  au 
lieu  d'un  véritable  squirre  ,  une  tumeur  fibreuse  ,  ou  de 
quelqu'autre  nature  :  car  plus  on  diffère  ,  plus  les  chances 
de  guérison  diminuent ,  supposé  que  la  tumeur  soit  vérita- 
blement squirreuse  ,  ce  dont  il  n'est  pas  toujours  possible 
de  s'assurer  avant  l'extirpalion.  Mais,  d'un  autre  côté  ,  le 
médecin  instruit  ne  conseillera  jamais  l'extirpation  d'une 
tumeur  dure  et  indolente,  avantd'avoir  essayé  ,  avec  prudence, 
les  divers  traitemens  dont  nous  avons  parlé  (§.  xxv  à  xxx)  , 
afin  d'acquérir  ,  .sinon  la  certitude ,  au  moins  de  grandes 
probabilités  de  l'existence  du  squirre.  Si  ces  principes 
étaient  généralement  admis,  on  ne  verrait  pas  aussi  souvent 
tourmenter  par  une  opération  cruelle  de  jeunes  personnes 
Lien  portantes,  pour  quclqu'induration  du  sein  qu'on  aurait 
pu  guérir  par  des  moyens  beaucoup  plus  doux. 

§.  xxxvï.  Les  indurations  qui  se  forment  dans  les  seins, 
immédiatement  après  la  cessation  des  règles,  ou  dans  un  âge 
beaucoup  plus  avancé,  ne  doivent  pas  toujours  être  extirpées: 
on  voit  beaucoup  de  vieilles  femmes  qui  portent  de  pareilles 
tumeurs  pendant  un  grand  nombre  d'années,  ou  même  jus- 
qu'à la  fin  de  leur  carrière  ,  sans  en  éprouver  aucun  accident 
(^/frad.  roy.  de  Chirurg.^  tom.  iil ,  pag.  20  et  aa).  Une  demoi- 
selle âgée  de  cinquante  ans  vint  prier  Vacher  de  lui  extirper 
une  tumeur  qu'elle  portait  dans  une  mamelle  depuis  quatre 
ans,  et  qui  lui  était  survenue  peu  de  temps  après  la  cessation 
de  ses  règles.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  noix,  était  fort 
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<î«rp  c\  tout  à-fait  Indolcnlc.  Varlier  n'avant  pas  jugé  à  propos 
<l'en  faire  l'extirpation  ,  rassura  la  malade  ,  et  lui  persuada 
de  n'appliquer  aucun  topique  sur  la  tumeur;  il  lui  prescrivit 
en  outre  un  régime  doux,  humectant;  et  lui  fit  de  temps  à 
autre  quelques  saignées  ,  attendu  qu'elle  était  d'une  consti- 
tution éminemment  sanguine.  A  l'aide  de  ces  simples  pré- 
cautions, la  tumeur  resta  tellement  stationnaire  ,  qu'au  bout 
de  dix-sept  ans  Vacher  la  trouva  précisément  dans  l'état  où  il 
l'avait  vue  la  première  fois  {Dissert.  sur  le  Cancer  des  nwmeUes, 
pag.  «8).  Le  même  auteur  ajoute  qu'il  a  traité  de  la  même 
manière,  et  avec  un  égal  succès,  plusieurs  femmes,  et  notam- 
ment des  religieuses  d'un  âge  avancé,  qui  avaient  des  tumeurs 
dures  dans  les  seins.  Nos  recherches  anatomiques  nous  ont 
appris  que  ces  indurations  du  sein  qui  restent  si  long-temps 
stationnaires,  sont  quelf|uefois  de  véritables  squirres ,  et 
quelquefois'  des  tumeurs  fibreuses,  fibro  -  cartilagineuses  , 
ou  composées.  On  les  trouve  plus  souvent  chez  les  vieilles 
filles  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans. 

§.  xxxvir.  Il  y  a  des  circonstances  ,  heureusement  fort 
rares,  dans  lesquelles  il  serait  dangereux,  ce  nous  semble, 
d'entreprendre  l'extirpation  du  squirre' indolent,  lors  même 
que  la  médiocrité  de  son  volume  ,  sa  situation  et  sa  mobilité 
rendraient  cette  opération  très-facile.  Si,  par. exemple,  la 
femme  qui  nous  consulte  pour  une  pareille  tumeur,  en  avait 
quelques  autres  dans  diverses  parties  du  corps  ;  si  cette  même 
femme,  née  de  parens  cancéreux,  avait  atteint  sa  quarantième 
année,  et  éprouvait  des  dérangemens  notables  de  la  mens- 
truation, ne  serait-ce  point  s'exposer  à  accélérer  le  dévelop- 
pement de  la  diathèse  cancéreuse  ,  que  d'extirper  successive- 
ment toutes  les  tumeurs  ?  Nous  pensons  que  le  mieux  ,  en 
Eareil  cas  ,  serait  de  s'abstenir  de  toute  opération,  et  de  se 
orner  au  traitement  palliatif,  qui  consiste  ,  comme  nous  le 
dirons  bientôt,  dans  un  régime  adoucissant,  et  dans  l'éloi- 
gnement  de  toutes  les  causes  occasionnelles  du  cancer.  L  ex- 
périence a  prouvé  que  la  diathèse  cancéreuse,  ou,  si  l'on 
veut ,  la  disposition  au  cancer  peut  exister  pendant  longues 
années  chez  un  individu  ,  sans  altérer  sensiblement  sa  con- 
stitution ;  et  que  même  le  squirre  indolent  peut  rester  sta- 
tionnaire jusqu'à  ce  que  quelque  irritation  extérieure  vienne 
provoquer  sa  dégénération.  Si  ,  d'ailleurs  ,  malgré  toutes  les 
précautions,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  tumeurs  squir- 
reuses  dégénèrent  promptement  en  cancers  ulcérés  ,  le  mé^ 
decin  n'aura  pas  de  reproches  à  se  faire  :  il  est  certain  que  la 
maladie  était,  dès  le  principe,  au-dessus  de  toutes  les  res- 
sources de  l'art,  par  la  raison  que  nous  ne  connaissons  pas  de 
spécifique  contre  le  vice  cancéreux. 
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§.  XXXVIII.  Alexandre  Monro  et  plusieurs  autres  auteurs 
ont  conseillé  de  ne  jamais  extirper  les  squirres  survenus 
spontanément,  sans  cause  extérieure  :  car,  disent  ils  ,  ces 
sortes  de  squirres  sont  nécessairement  produits  par  une  dia- 
thèse  cancéreuse,  dont  les  effets  continueront  après  l'opération; 
tandis  qu  au  contraire  ,  le  squirre  déterminé  par  une  cause 
extérieure  est,  dans  le  principe  ,  une  maladie  locale,  de  la- 
quelle résulte,  au  bout  d'un  certain  temps ,  la  diathèse  générale. 
Mais  est-il  bien  prouvé  qu'une  contusion  ou  toute  autre  cause 
extérieure  puisse  produire  le  cancer  chez  un  individu  qui  n'a 
pas  une  disposition  intérieure  à  cette  maladie  ?  nous  avons 
de  grandes  raisons  d'en  douter,  et  ces  raisons  seront  exposées 
dans  la  troisième  section  ,  où  nous  traiterons  des  causes  du 
cancer  en  général.  Toutefois  nous  sommes  loin  de  rejeter  entiè- 
rement le  précepte  de  Monro  :il  paraît  constant  que  les  cancers 
survenus  spontanément  sont ,  toutes  clioses  égales  d'ailleurs, 
plus  sujets  à  récidive  que  ceux  qui  ont  été  déterminés  par  une 
cause  extérieure.  Cette  différence  ne  tient  peut-être  qu'au 
degré  d'intensité  de  la  disposilion  au  cancer  ,  qui ,  dans  le 
premier  cas,  a  été  suffisante  pour  produire  seule  la  maladie, 
tandis  que  ,  dans  le  second  ,  elle  a  eu  besoin  du  secours  d'un 
agent  extérieur. 

§.  XXXIX.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  circonstances 
qui  peuvent  contre-indiquer  l'extirpation  du  squirre  indolent, 
s'applique,?  à  plus  forte  raison,  au  squirre  douloureux  ou 
cancer  occulte;  avec  cette  différence,  que,  dans  le  dernier  cas, 
la  violence  des  douleurs  ,  et  la  marche  rapide  de  la  maladie 
obligent  quelquefois  à  recourir  à  l'opération,  malgré  toutes  les 
raisons  qu'on  a  de  craindre  la  récidive  :  naais  alors  on  se  pro- 
pose bien  moins  de  guérir  la  malade  que  de  prolonger  ses 
jours.  Il  peut  exister  ,  en  outre  ,  plusieurs  circonstances  lo- 
cales qui  ajoutent  aux  difficultés  de  l'opération  ,  et  en  rendent 
le  succès  plus  ou  moins  douteux  :  telles  sont  les  adhérences 
Ae.  la  tumeur  aux  parties  environnantes,  son  volume  excessif, 
la  tuméfaction  et  l'endurcissement  des  glandes  axillaiires  et  du 
tissu  cellulaire  des  environs.  Toutes  ces  circonstances  réunies 
rendent  l'opération  impraticable  ;  mais  chacune  séparément 
n'établit  pas  toujours  une  contre-indication  ,  lorsque  d'ailleurs 
il  n'existe  aucun  des  symptômes  généraux  de  la  diathèse  can- 
céreuse. On  a  vu  des  cas  où  les  glandes  axillaires  ,  quoique 
très-développées  et  très-dures  ,  n'étaient  pas  squirreuses , 
mais  seulement  enflammées  par  l'effet  d'une  irritation  sym- 
pathique (Vacher,  ouor:  cité  ^  pag.  i34  et  171  ;  Zinn  ,  Mèm. 
de  Goetlingue,  tom.  i ,  pag.  36G  et  367).  C'est  dans  des  cas 
de  cette  espèce  que  Louis  ,  Desault ,  Assalinl  et  Sœmmerring 
ont  extirpé  avec  succès  des  mamelleg  cancéreuses,  sans  enlever 
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lés  glandes  axillaires  tuméfiées  (  Sœmmerring ,  de  morh.  vas. 
absorb.  art.  suppuratio  ).  Au  reste  ,  comme  il  est  à  peu  près 
impossible  de  dislinguer  ,  pendant  l'opération  ,  les  glandes 
qui  ne  sont  qu'enflammées  d'avec  celles  qui  ont  subi  la  dégé- 
néral ion  cancéreuse,  on  doit  enlever,  autant  qu'on  le  peut, 
toutes  celles  qui  paraissent  altérées  de  manière  ou  d'autre. 

Camper  assure  (^Gazette Salutaire  ^  17  août  1780),  que  le  signe 
assuré  de  Tincurabililé  du  cancer  est  une  douleur  pongilive 
entre  la  seconde  et  la  troisième  côte,  à  l'endroit  où  les  vais- 
seaux mammaires  sortent  de  la  cavité  thoracique.  11  est  per- 
suadé qu'à  l'époque  où  cette  douleur  se  fait  sentir,  l'affection 
cancéreuse  ayant  gagné  les  glandes  lymphatiques  soiis-sternalts 
qui  établissent  une  communication  entre  les  deux  mamelles  au 
moyen  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  l'opération  serait  néces- 
sairement infructueuse.  En  ouvrant  des  femmes  qui  avaient  subi 
l'extirpation  d'une  mamelle  cancéreuse ,  et  dont  quelques- 
unes  avaient  survécu  à  la  guérison  de  la  plaie  ,  ce  célèbre 
anatomiste  a  trouvé  les  glandes  501/5-5/^/770/^5 transformées  en 
végétations  cancéreuses  qui  ,  déjà  ,  s'étaient  ouvert  un  pas- 
sage à  travers  les  muscles  intercostaux  ,  et  faisaient  saillie  sous 
les  tégumens  de  la  poitrine. 

Justamond  (^Gazette  Salutaire^  10  fév.  1791),  et  Mitag- 
midi  (^Ibîd.,  pag.  270)  ,  pensent  qu'on  ne  doit  pas  opérer  le 
cancer  qui  commence  par  l'induration  subite  de  toute  une 
mamelle;  car,  disent-ils,  en  pareils  cas  ,  il  existe  souvent 
des  tumeurs  cancéreuses  dans  d'autres  parties  du  corps. 
M.  Montblanc  partage  cette  opinion  :  il  assure  qu'il  a  toujours 
vu  récidiver  les  cancers  de  cette  espèce  ,  lors  même  qu'on  les 
avait  opérés  de  très- bonne  heure. 

Il  faut  encore  ranger  parmi  les  cancers  qu'il  est  dangereux 
d'opérer,  à  quelque  degré  qu'on  nous  les  présente,  ces  can- 
cers secs  et  ratatinés  que  nous  avons  signalés  précédemment 

(§.  XXIII). 

§.  XL.  Les  circonstances  opposées  à  celles  que  nous  venons 
d'indiquer  sont  autant  de  raisons  qui  rendent  probable  le 
succès  de  l'extirpation  d'un  cancer  occulte  :  plus  ces  circon- 
stanees  favorables  seront  nombreuses,  plus  on  devra  se  hâter 
d'en  venir  à  l'opération.  «  Si,  à  l'occasion  d'un  coup,  ou 
de  quelque  autre  cause  externe  ,  dit  Monro  ,  il  survient  un 
cancer  occulte  à  une  jeune  personne  qui  se  porte  bien  d'ail- 
leurs, l'espérance  qu'elle  n'aura  pas  de  rechute  nous  déter- 
mine à  lui  en  faire  l'extirpation  »  {Essais  deMéd.  d^Edimb.  , 
tom.  V,  pag.  359).i  Si  ce  cancer  occulte  est  unique,  bien 
circonscrit  ,  sans  adhérence  aux  parties  environnantes  ;  si 
son  volume  n'est  pas  excessif;  si  enfin  les  élancemens  dou- 
loureux n'y  sont  pas  très-violens  ni  très-rapprochés  ,  on  aura 
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toutes  les  chances  favorables  qu'on  peut  désirer  ;  finals  jamais 
on  ne  peut  ni  on  ne  doit  répondre  de  la  guérison  :  ici ,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  cas  de  médecine  ,  on  en  est  réduit 
à  se  conduire  d  après  les  probabilités.  Il  faut  peser  exacte- 
ment d'un  côté  toules  les  circonstan  es  avantageuses  ,  de 
l'autre  toules  les  circonstances  défavorables ,  et  régler  d'après 
cela  son  pronostic. 

§.  XLI.  Le  rancor  ulcéré  laisse,  en  général,  moins  de 
chances  de  guénson  que  le  squlrre  douloureux  ou  cancer  ne- 
culte.  Cependant  il  peut  encore  être  extirpé  avec  succès  lors- 
qu'il réunit  la  plupart  des  conditions  favorables  qui  ont 
été  exposées  en  parlant  de  l'extirpation  du  squlrre  :  nous 
avons  rapporté  ci  dessus  (§.  xxxiv  )  plusieurs  exemples  de 
cancers  ulcérés  qui  n'ont  pas  récidivé  après  l'opération.  On 
aura  d'autant  plus  d'espérance  de  réussir  que  l'ulcère  sera 
plu.s  récent ,  moins  étendu ,  et  les  douleurs  moins  vives ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs.  Il  est  des  cas  où ,  malgré  toutes  les 
raisons  qu'on  peut  avoir  de  craindre  la  récidive,  Il  devient 
indispensable  de  procéder  à  l'opération,  u  Lorsque  ,  dit 
Wonro  ,  un  cancer  ulcéré  affaiblit  tellement  la  malade  qu'il 
est  à  craindre  qu'il  ne  l'emporte  en  fort  peu  de  temps  ,  il 
paraît  hors  de  doute  qu'il  faut  en  venir  à  l'extirpation,  comme 
le  seul  moyen  de  prolonger  les  jours  des  malades  «  (^Oiwr.  cité  ^ 
pag.  .S24).  Quelquefois,  dans  ces  circonstances  extrêmes, 
où  l'on  n'avait  d'autre  intention  que  d'éloigner  le  terme  fatal, 
on  a  obtenu  des  guérisons  que  rien  ne  pouvait  faire  espérer. 
C'est  ainsi  que  Lecat  guérit  par  l'opération  un  énorme 
cancer  ulcéré  ,  qui  avait  carié  une  côte  et  détruit  plusieurs 
glandes  de  l'aisselle  (Jour.  dcMéd.  ,  1761  ,tom.  iv.  pag.  2^8)  ; 
exemple  rare  et  %raiment  extraordinaire  ,  qui  déconcerte  tous 
nos  calculs  de  probabilité  ,  et  dont  on  a  trop  souvent  abusé 
pour  entreprendre  des  opérations  téméraires.  Combien  de 
fois  ces  tentatives  imprudentes  n'ont-elles  pas  exaspéré  les 
souffrances  et  abrégé  la  vie  des  malheureuses  victimes  du 
cancer  !  Un  autre  exemple  qu'il  faut  regarder  comme  dan- 
gereux à  imiter,  c'est  celui  de  Foubert  qui  lit  avec  succès,  à  la 
même  femme  et  dans  le  même  jour,  l'amputation  des  deux  ma- 
melles ,  dont  l'une  était  sq>iii)eusé,  et  l'autre  profondement 
ulcérée  (Acad.  roy .  de  Chir. .  tom.Tli,pag.  :i5).  Sur  plusieurs  cen- 
taines d'opérations  qu'on  ferait  dans  de  pareilles  circonstances  , 
il  est  très-probable  qu'on  réussirait  tout  au  plus  cmq  à  six  fois. 

Quel  que  soit  l'état  d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein,  dès 
qu'il  existe  des  symptômes  généraux  de  cachexie  cancéreuse ,  il 
n'y  a  presque  plusrien  à  espérerde  l'opération.  On  cite  partout , 
comme  une  exception  à  cette  règle  ,  l'exemple  d'une  femme 
qui  fut  opérée  très-heureusement  par  Valsalva ,  lorsqu'elle 
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ëfait  déjà  réduite  au  marasme  ;  et,  chose  assez  singulière,  on 
a  toujours  soin  de  taire  la  dernière  moitié  de  cette  histoire, 
qui  est  racontée  avec  beaucoup  de  candeur  par  Morgagni  : 
le  fait  est  que  la  femme  dont  il  s'agit  ,  sortit  de  l'hôpital 
dans  un  état  de  santé  satisfaisant  ;  mais  elle  y  rentra  au  bout 
d'environ  deux  ans  avec  un  nouveau  squirre  ,  et  elle  subit 
une  seconde  fois  Topération  ;  on  ne  sait  point  ce  qu'elle  devint 
ensuite  (^De  sed.  et  caus.  motb.^  ep.  So ,  ati.  16). 

§.  LXll.  Faut-il  opérer  une  seconde  et  une  troisième  fols 
le  cancer  qui  récidive,  en  supposant  que  la  forme  de  la  tu- 
meur et  ses  rapports  avec  les  parties  voisines  ,  n'opposent 
aucun  obstacle  à  l'extirpation  ?  Jl  est  certain  que  le  fait  de  la 
récidive  est ,  en  lui-même  ,  une  des  circonstances  les  plus 
propres  à  éloigner  de  l'opération  :  on  a  tout  lieu  de  craindre 
que  la  maladie  qui  s'est  reproduite  une  fois  ,  ne  se  reproduise 
une  seconde  et  une  troisième,  puisqu'on  ne  connaît  aucun 
moven  d'en  détruire  la  cause.  Si  le  cancer  repullule  dans  le 
même  endroit  où  il  existait  primitivement,  les  sujets  de  crainte 
seront  un  peu  moindres  que  s'il  se  reproduit  dans  toute  autre 

f)artie  du  corps:  car,  dans  le  premier  cas,  on  peut  attribuer 
a  récidive  à  quelques  portions  de  chairs  dégénérées  qui  auront 
échappé  au  bistouri  de  l'opérateur  ;  tandis  que ,  dans  le  se- 
cond ,  il  n'est  guère  possible  d'avoir  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence, de  la  diathèse  cancéreuse.  Les  raisons  qui  indiquent  ou 
conlre-indiquent  l'opération  sont ,  d'ailleurs,  les  mêmes  que 
nous  avons  exposées  dans  les  paragraphes  précédens. 

On  trouve  dans  la  Blédecine  opératoire  de  feu  M.  Sabatier 
(  tom.  II,  pag.  335),  deux  exemples  remarquables  d'opéra- 
tions de  cancer  pratiquées  avec  succès  dans  les  circonsianccs 
dont  il  est  ici  question.  «  Une  femme  ,  dit  cet  illustre  chirur- 
gien,  s'est  soumise  deux  fois  à  l'opération  ,  qui  a  été  cruelle, 
vu  la  grosseur  de  la  masse  à  emporter.  Elle  a  joui  dix  ans 
d'une  bonne  santé.  Depuis  cinq  ans  qu'elle  a  été  opérée  pour 
la  seconde  fois,  elle  se  porte  très-bien.  De  même  ,  un  oflicier 
qui  avait  une  tumeur  cancéreuse  à  la  mamelle,  s'est  soumis 
trois  lois  à  l'opération  en  différens  temps  :  sa  santé  est  aussi 
fort  bonne.  »  M.  Lacombe  rapporte,  avec  plus  de  détails, 
l'histoire  d'une  couturière  âgée  de  quarante-neuf  ans,  qui  fut 
opérée  quatre  fois  d'un  cancer  au  sein,  et  qui  joviissait  depuis 
plus  de  cinq  ans  d'une  parfaite  santé  lorsque  l'observation 
fut  publiée  {Propositions  sur  le  Cancer^  par  A.  A.  Lacombe, 
Paris  ,  an  xill  ,  i8o5).  De  tels  exemples  prouvent  qu'on  ne 
saurait  trop  peser  toutes  les  chances  de  guérison,  avant  d'a- 
bandonner les  malades  à  leur  malheureux  sort. 

§.  XLlli.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  procédés  opératoires 
«jui  conviennent  pour  l'extirpation  du  cancer  des  mamelles  î 
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nous  nous  dispenserons  d'examiner  quels  sont  les  cas  où  l'ap- 
plication du  caustique  pourrait  être  préférée  à  Tinstrument 
tranchant  ;  si  Ton  doit  accorder  quelque  confiance  à  un  troi- 
sième procédé  qu'on  a  proposé  dans  ces  derniers  temps ,  et 
qui  consiste  à  provoquer  artificiellement  la  gangrène,  etc.  etc.; 
tous  ces  détails  appartiennent  à  un  autre  article,  /^oj^^ CANCER 
(  Chirurgie). 

§.  XLiv.  Peu  de  temps  après  l'opération,  il  s'élève  quelque- 
fois à  la  surface  de  la  plaie  une  ou  plusieurs  fongosités  can- 
céreuses qui  parviennent  bientôt  à  un  volume  considérable, 
en  prenant  tous  les  caractères  d'un  nouveau  cancer ,  si  le 
chirurgien  ne  se  hâte  de  les  détruire  avec  l'instrument  tran- 
chant ,  avec  le  cautère  actuel ,  ou  bien  enfin  avec  la  pâte  arse- 
nicale. Mais  ,  le  plus  souvent ,  la  reproduction  du  cancer  ne 
s'annonce  que  beaucoup  plus  tard,  lorsque  la  plaie  qui  résulte 
de  l'opération  est  presque  cicatrisée,  ou  quelque  temps  après 
son  entière  guérison. 

§.  XLV.  Existe-t-il  quelque  moyen  de  prévenir  la  récidive 
du  cancer  des  mamelles,  après  l'opération  ?  Tout  n'est  encore 
que  conjectures  sur  cet  article  important.  On  est  réduit,  faute 
de  remèdes  efficaces  contre  le  vice  cancéreux  ,  à  combattre  les 
tlispositions  morbifiques  accidentelles  qui  pourraient  favoriser 
le  développement  de  ce  vice;  on  remédie  ,  autant  qu'on  le 
peut ,  aux  dcrangemens  de  la  menstruation  ,  s'il  en  existe  ;  on 
prescrit  un  régime  adoucissant;  on  ne  néglige  rien  pour  éloi- 
gner toutes  les  causes  d'irritation,  soit  internes,  soit  externes, 
et  toutes  les  passions  tristes  ;  en  un  mot,  on  conseille  l'exacte 
observation  des  règles  de  l'hygiène.  Parmi  les  moyens  thé- 
rapeutiques qui  ont  été  mis  en  usage  pour  prévenir  la  réci- 
dive du  cancer,  les  plus  avantageux  paraissent  être  la  saignée 
plus  ou  moins  réitérée  ,  suivant  la  constitution  du  sujet  ;  et  la 
diète  blanche,  ou  du  moins  un  régime  doux  et  rafraîchissant 
(Vacher,  Dissert,  sur  le  Cancer.,  pag.  i3o).  On  n'est  pas 
d'accord  sur  l'ufiUté  des  cautères  :  beaucoup  de  praticiens 
les  conseillent,  et  quelques  autres  les  rejettent.  «  L'expérience 
prouve  ,  dit  M.  Deschamps,  que,  malgré  tous  ces  cautères, 
les  malades  péiissent  quand  le  vice  est  général ,  et  que  ce 

moyen  est  plus  Inutile  encore  quand  le  vice  n'est  que  local 

J'ai  sacrifié  au  préjugé  en   faisant  mettre   des  cautères 

Peut-être  un  jour  on  en  sentira  généralement  rinefficacité.  >» 
(^Ptecuei/  périod.  de  la  Soc.  de  Médec. .,  tom.  XXII,  pag.  75  ). 
^I.  Garnicr  a  publié  l'histoire  de  plusieurs  femmes  chez  les- 
quelles l'application  de  deux,  trois,  et  jusques  à  quatre  cau- 
tères ,  un  à  chaque  membre  ,  n'a  pas  empêché  la  maladie  de 
Yé.c\à\\ev  {^Bissert.  sur  le  Cancer.,  Paris  ,  an  x)  ;  d'autres  fois  on 
n'a  point  eu  recours  au  cautère ,  et  néanmoins  l'opération  a  eu 
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tout  le  succès  possible.  Il  est  hors  de  doute  que  les  cautères  n'ont 
aucune  action  directe  sur  le  vice  cancéreux  ;  mais  ils  peuvent 
être  utiles  ,  lorsqu'il  s'agit  de  reniplir  quelque  indication  par- 
ticulière indépendante  de  ce  vice  ;  par  exemple  ,  lorsqu'on  a 
lieu  de  soupçonner  chez  la  personne  qui  a  été  opérée  ,  un 
vice  dartreux  ou  scrophuleux,  qui  coïncidait  avec  le  cancer, 
et  qui  peut-être  en  avait  été  une  des  causes  déterminantes. 
On  peut,  en  outre,  dans  certains  cas,  essayer  avec  prudence 
quelques-uns  des  remèdes  qui  ont  été  conseillés  pour  le  trai- 
tement général  du  cancer. 

§.  XLVI.  Le  même  régime  ,  les  mêmes  règles  d'hygiène 
que  l'on  conseille  pour  prévenir  la  récidive  du  cancer,  doivent 
faire  partie  essentielle  du  traitement  palliatif  àe  cette  maladie, 
dans  tous  les  cas  où  l'opération  est  jugée  impraticable  ,  d'après 
les  raisons  que  nous  avons  exposées  précédemment  (§.  xxxvi 
à  xxxvm).  Dès  lors  que  nous  ne  pouvons  pas  mettre  en 
usage  le  seul  moyen  qui  donnerait  quelques  probabilités  de  gue- 
rison ,  tous  nos  soins  ne  tendent  plus  qu'à  modérer  les  souf- 
frances ,et  à  ralentir,  autant  que  possible,  \çs  progrès  du  mal. 

Tant  que  le  squirre  n'est  pas  ulcéré,  il  faut,  d'après  le 
conseil  des  meilleurs  praticiens,  s'abstenir  rigoureusement  de 
tout  remède  topique ,  de  crainte  d'occasionner  à  la  peau  une 
irritation  qui  pourrait  se  communiquer  à  1  intérieur  de  la 
masse  squirreuse  ,  et  accélérer  son  ramollissement.  On  con- 
seille à  la  malade  de  porter  sur  le  sein  une  peau  de  cygne,  et 
de  prendre  toutes  sortes  de  précautions  pour  garantir  cette 
partie  des  froissemens  même  les  plus  légers  ;  on  lui  prescrit 
un  régime  adoucissant  ;  quelques  saignées  de  temps  à  autre  , 
pour  prévenir  la  pléthore  qui,  dans  bien  des  cas,  paraît  ac- 
tiver le  développement  du  squirre  ,  et  un  cautère  si  l'on  a  lieu 
desoupçonner  l'existence  d'un  vice  dartreux  ou  quelque  autre 
complication  analogue.  Dans  cette  dernière  supposition  ,  on 
ne  négligera  point  démettre  en  usage  les  remèdes  qui  paiais- 
sent  les  plus  convenables  pour  combattre  la  disposition  mor- 
bifique  étrangère  au  cancer.  Quelques  élancemens  passagers 
et  supportables  ne  doivent  rien  faire  changer  à  cette  conduite. 

Mais  lorsque  les  douleurs  augmentent  au  point  de  trou- 
bler le  sommeil,  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  aux  topiques 
sédatifs-  Quelques  auteurs  conseillent  d'appliquer  alors 
sur  la  tumeur  des  feuilles  fraîches  de  ciguë ,  de  jusquiame , 
de  morelle ,  ou  de  belladone.  Un  remède  bien  plus  calmant, 
c'est  l'application  de  compresses  trempées  dans  le  laudanum 
liquide  ,  ou  dans  une  solution  aqueuse  d'opium ,  que  l'on  rend 
de  plus  en  plus  forte  ,  à  mesure  que  l'habitude  en  diminue 
l'efficacité  :  la  dose  d'opium  a  quelquefois  été  portée  jusqu'à 
une  et  deux  onces  par  pinte  ,  et  même  au-delà  ,  dit  M.  Gar- 
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dien  (  Traité  d'Accoucliemens  ,  de  Maladies  des  Femmes  ,  rlcr.  ^ 
tom.  I,  pag.  4^4  )•  i-'Cau  végélo-ininéiale  a  souvent  pro- 
duit de  bons  effets  sur  des  canceis  occultes  très- doulou- 
reux et  prêts  à  s'ulcérer  (^Traité  sur  les  effets  des  Ps épu- 
rations de  plomb  ^  par  Goulard  ,  tom.  l)  :  on  imbibe  des 
compresses  de  celte  eau  ,  ou  bien  on  en  fait  des  cataplasmes 
avec  la  mie  de  pain.  Si  les  topiques  ne  sont  pas  suffisans  pour 
calmer  les  souffrances  ,  on  prescrit  des  boissons  tempérantes  , 
des  juleps  narcotiques  ,  ou  des  pilules  d'extrait  gommeux 
d'opium  ,   dont  on  augmente  la  dose  par  degrés. 

Le  cancer  est-il  ulcère,  ce  sont  encore  les  mêmes  indications 
à  remplir,  etconséquemmentles  mêmes  remèdes  à  employer  : 
on  en  varie  les  formes  et  les  doses  suivant  le  degré  de  sensibilité 
de  i  individu  ;  on  en  prépare  des  pomimades  et  des  linimens 
qu'on  fait  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  surface 
ulcérée.  Il  est  assez  généralement  reconnu  que  Topium  favo- 
rise la  disposition  aux  hémorragies  ;  c'est  pourquoi,  lorsqu'on 
a  lieu  de  redouter  cet  accident ,  on  doit  employer,  de  préfé- 
rence,  des  caïmans  d'une  autre  espèce,  et  notamment  les 
préparations  de  plomb  ,  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion 
de  revenir.  M.  Ivichard  Carmichael,  chirurgien  de  Dublin, 
et,  d'après  lui,  plusieurs  praticiens  célèbres  d'Angleterre, 
disent  s'être  servis  avec  beaucoup  de  succès  du  phosphate  de  fer 
pour  calmer  les  douleurs  lancinantes  des  cancers  du  sein  :  ils 
remplissaient  toutes  les  anfractuosités  de  l'ulcère  avec  ce  sel, 
réduit  en  poudre  très-fine ,  et  ils  mettaient  par-dessus  de  la 
charpie.  Les  mêmes  auteurs  recommandent  d'appliquer  sur 
le  cancer  occulte  des  compresses  imbibées  d'un  mélange  ,  à 
parties  égales  ,  de  teinture  de  muriate  de  fer,  et  d'eau.  Parmi 
les  remèdes  ,  soit  externes  soit  internes  ,  qui  ont  été  pro- 
posés pour  la  cure  du  cancer,  II  en  est  un  certain  nombre 
qui,  sils  ne  répondent  pas  exacieinent  aux  promesses  pom- 
peuses de  leurs  auteurs  ,  peuvent  du  moins  être  employés  avec 
£.v£ntage  dans  le  traitement  palliatif  :  mais  comme  ces  remèdes, 
ne  sont  pas  applicables  exclusivement  au  cancer  ùu  sein  ,  nous 
renverrons  ce  que  nous  en  devons  dire  au  traitement  général 
des  maladies  cancéreuses. 

Lorsque  les  malades  sont  réduites  au  dernier  degré  de  ca- 
cliexie  et  de  faihlcsse,  il  n'est  plus  temps  de  chercher  à  com- 
battre directement  le  vice  cancéreux  ;  ce  serait  fatiguer  inu- 
tilement les  organes  digestifs  ,  et  diminuer  1rs  probaiulités  de 
la  durée  de  la  vie.  Il  vaut  mieux  ,  en  pareil  cas,  se  bornera 
faire  la  médecine  du  symptôme  :  traiter  parles  moyens  ordi- 
naires les  diverses  complications  cjui  peuvent  exister  ,  telles 
t|ue  les  douleurs  de  poitrine  ,  la  toux  ,  la  diarrhée,  lœdème. 
Le   scoibul,  etc.  (§.  XX  et  xxi)  ;  et  s'il   n'existe  a-Jcunc    d 
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Cts  complications  ,  soutenir  les  forces  par  un  régime  analep^ 
tique.  Tout  ce  que  nous  pourrions  dire  à  ce  sujet  serait  com- 
mun à  la  plupart  des  maladies  organiques  parvenues  au  der- 
nier degré. 

§.  XLVII.  Tumeurs  cancéreuses  externes,  analogues  au  cancer 
(les  mamelles.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
relativement  au  cancer  des  mamelles  ,  ne  nous  laissent  presque 
rien  à  dire  des  tumeurs  de  même  nature  qui  peuvent  se  dé- 
velopper dans  les  autres  parties  extérieures  du  corps.  On 
observe  ces  tumeurs  cancéreuses  aux  aines,  aux  aisselles,  aux 
côtés  du  col ,  dans  Téchancrure  parotidienne  ,  sous  le  menton  ; 
en  un  mot,  dans  presque  tous  les  points  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ,  et  plus  communément  dansles  parties  où  existent 
des  glandes  lymphatiques  :  on  en  a  même  vu  «juelquefois 
prendre  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  Intermusculaire. 
Mais  ces  différences  de  siège  ne  changent  rien  à  la  nature  des 
tumeurs  cancéreuses:  dans  quelque  en.lroit  du  corps  qu'on 
les  observe,  qu'elles  soient  formées  parla  dégenération  d  une 
glande  lymphatique  ,  ce  qui  est  le  plus  or-lmaire  ,  dune 
glande  sécrétoire,  telle  que  les  glandes  salivaires,  ou  bien  par 
une  masse  cancéreuse  développée  prlmitivemenl  dans  le  tissu 
cellulaire,  elles  offrent  toujours  la  plus  parf.iite  analogie  avec 
le  cancer  des  mamelles,  non-seulement  par  leur  structure 
analomique  ,  mais  encore  par  leschangemens  successifs  qu'elles 
éprouvent ,  et  par  leurs  effets  généraux  sur  l'économie  ani- 
male. Cette  analogie  est  telle,  que  si  l'on  retranche  de  la 
description  générale  du  cancer  des  luamelles  ,  quelques  sym- 
ptômes dépendans  delà  sensibilité  paiticulière  de  ces  organes» 
et  de  leurs  liaisons  sympathiques  a\ec  liitérus  .  le  reste  de  la 
(lescriplion  pourra  convenir  parlaitement  a  bi  plupart  des  tu- 
meurs cancéreuses  externes.  Toutes  ces  tumeurs  commencent 
par  un  squirr.-  indolent,  qui  peut  être  confondu  ,  dans  quel(|ues 
cas,  avec  une  phlegmasie  chronique,  avec  un  engorgement 
scrophuleux,  laiteux,  dartreux,  vénérien  ,  etc.,  et  qui  peut  aussi 
être  la  suite  de  l'un  de  ces  engorgemens.  Les  règles  iclatives 
au  diagnostic,  au  pronostic  ,  et  au  traitement  préservatif  du 
cancer  ,  dans  ces  différens  cas  ,  se  déduisent  naturellement 
de  ce  que  nous  avons  dit  des  mêmes  tumeurs  situées  au  sein 
(§.  XXXII  à  XLVI  ).  Les  particularités  relatives  à  la  nature 
de  l'organe  lésé  trouveront  leur  place  dans  d'autres  articles  : 
c'est  ainsi  qu'en  traitant  du  bubon  vénérien  ,  et  des  diverses 
espèces  d'engorgemens  glanduleux,  on  indiquera  les  signes 
particuliers  qui  aident  à  les  reconnaître  ,  les  moyens  curatifs 
qui  leur  sont  spécialement  applicables  ,  et  toutes  les  précau- 
tions qu'on  doit  prendre  pour  les  empêcher  de  dégénérer  en 
squirre  ou  en  cancer.  Le  squirre,  une  fois  déclaré,  se  présents 
.     3.  •  37 
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toujours  avec  les  mêmes  caractères ,  quel  que  soit  son  siège  : 
il  est  toujours  formé,  comme  celui  des  mamelles,  par  le  tissu 
squirreux  ^  proprement  dit,  par  la  matière  cérébriforme  ^  ou 
par  ces  deux  substances  réunies  ;  il  finit  toujours,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  par  faire  sentir  des  élancemens 
douloureux  qui  annoncent  son  passage  à  l'état  de  cancer;  enfin 
il  exige  toujours  le  même  traitement.  Les  seules  différences 
qu'il  peut  présenter  dans  ses  symptômes  ,  sont  relatives  aux 
fonctions  des  parties  affectées,  au  degré  de  sensibilité  dont  elles 
jouissent  ,  et  à  leurs  connexions  analomiques  ou  sympa- 
thiques avec  d'autres  parties.  Ainsi ,  par  exemple  ,  un  squirre 
situé  au  col  gênera  la  respiration  ou  la  déglutition,  selon 
qu'il  comprimera  la  trachée  -  artère  ou  l'œsophage  ;  une 
tumeur  tout-à-fait  semblable  occasionnera  des  varices  ou  un 
œdème  local ,  si  elle  comprime  quelques  gros  troncs  vei- 
neux ;  des  symptômes  d'apoplexie  ,  si  elle  gêne  le  retour  du 
sang  par  les  veines  jugulaires  ;  une  paralysie  partielle  ,  si  elle 
comprime  à  un  certain  point  les  nerfs  qui  se  rendent  à  un 
menibre  ,  etc.  etc.  Ces  divers  accidens  ne  dépendant  point 
de  la  nature  de  la  tumeur ,  mais  seulement  de  sa  situation  et 
de  son  volume,  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici.  11 
en  est  de  même  d'une  foule  d'autres  circonstances  locales  , 
comme  la  proximité  d'une  artère  principale  ,  d'un  conduit 
excréteur,  etc. ,  qui  peuvent  rendre  l'extirpation  d'un  squirre 
plus  ou  moins  difficile  ou  dangereuse.  Fojez  CANCER  (  Chi- 
rurgie^. Nous  ne  considérons,  dans  cet  article,  l'opération 
chirurgicale  que  comme  un  moyen  de  guérison  dont  nous 
avons  à  déterminer  le  degré  d'efficacité  dans  les  diverses  pé- 
riodes de  la  maladie  :  or,  nous  croyons  avoir  rempli  ce  dernier 
objet  relativement  à  la  plupart  des  tumeurs  cancéreuses,  en 
traitant  du  squirre  et  du  cancer  du  sein. 

11  est  cependant  deux  espèces  de  tumeurs  cancé- 
reuses qui  méritent,  sous  plusieurs  rapports,  d'être  étu- 
diées en  particulier,  et  dont  l'histoire  embrasse  quelques 
considérations  tout-à-fait  étrangères  au  cancer  des  ma- 
melles ;  ce  sont  le  cancer  du  testicule  et  celui  de  la  glande 
thyroïde. 

§.  XLVill.  Cancer  du  testicule.  Cette  maladie  est  presque 
aussi  fréquente  chez  les  hommes  ,  que  le  cancer  des  mamelles 
chez  les  femmes.  Elle  a  toujours  occupé  une  place  considé- 
rable dans  les  livres  de  chirurgie,  où  elle  se  trouve  confondue, 
sous  le  nom  de  sarcocèle  ,  avec  plusieurs  espèces  d'indurations 
chroniques  du  scrotum  qui  n'ont  rien  de  commun  entre  elles, 
si  ce  n'est  quelques  apparences  extérieures  :  de  là  les  nom- 
breuses contradictions  qu'on  remarque  dans  les  auteurs  ,  au 
sujet  des  causes  du  sarcocèle  ,  de  son  diagnostic  ,  et  des  pro- 
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kabilltcs  de  sa  guérison.  Comment,  en  effet,  aurait-on  pu 
s'entendre  ,  lorsqu'on  parlait  de  choses  différentes  en  croyant 
parler  d'une  seule  et  même  chose  ?  Pour  éviter,  à  l'avenir, 
un  tel  abus  de  mots  ,  une  telle  confusion  d'idées ,  il  est  indis- 
pensable d'examiner  successivement  et  avec  quelques  délails, 
toutes  les  tumeurs  du  scrotum  qui  ressemblent  au  sarco- 
cèle ,  et  qui  ne  pouvaient  en  être  distinguées  avant  qu'on  eût 
des  idées  bien  exactes  sur  les  dégénérations  organiques. 
L'étendue  que  nous  serons  obligés  de  donner  à  ce  travail  , 
quelque  soin  que  nous  prenions  de  le  resserrer ,  et  le 
nombre  des  matières  qui  nous  restent  à  traiter  ici,  nous  déter- 
minent à  renvoyer  à  un  autre  article  tout  ce  qui  concerne  le 
cancer  du  testicule.    Voyez  SARCOCÈLE. 

§.  XLix.  Cancer  de  la  glande  Ûiyroïde.  Lesmaladies  del'organe 
qu'on  est  convenu  d'appeler  glande  ou  corps  thyroïde^  ne  sont 
guère  mieux  connues  que  ses  usages  :  outre  les  variétés  de 
forme  et  de  volume  que  nous  offre  cette  glande ,  dans  l'état 
sain,  il  existe  souvent  à  son  intérieur  des  dégénérescences  qui 
ne  ressemblent  à  aucune  de  celles  qu'on  observe  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Une  substance  semblable  à  du  miel, 
tantôt  contenue  dans  des  cavités  ou  cellules  de  diverses  gran- 
deurs, et  tantôt  infiltrée  dans  le  tissu  propre  de  la  glande  ; 
une  autre  matière  plus  épaisse  ,  qu'on  prendrait  au  premier 
coup  d'œil  Dour  de  la  gomme  ou  de  la  gelée  de  viande  ,  ré- 

f)andue  çà  et  là  en  masses  plus  ou  moins  considérables  ;  des 
iquides  jaunâtres  ,  rougeâtres  ou  incolores  ,  épais  et  filans 
comme  du  blanc  d'œuf ,  ténus  et  limpides  comme  de  l'eau , 
ou  de  consistance  oléagineuse,  contenus  dans  des  kystes  de  di- 
verses espèces,  dans  des  cavités  irrégulières,  ou  dans  une  sorte 
de  parenchyme  accidentel  formé  par  un  tissu  fibreux  ou  cellu- 
leux;  des  concrétions  cartilagineuses,  osseuses  ou  calculeuses  : 
telles  sont  les  dégénérescences  qui  se  rencontrent  le  plus  com- 
munément ,  soit  isolées ,  soit  réunies ,  dans  le  tissu  de  la  glande 
thyroïde.  Il  paraît  que  toutes  ces  dégénérescences  peuvent 
exister  long-temps ,  et  peut  être  même  toute  la  vie  ,  sans  causer 
de  douleur  ni  aucun  autre  accident;  car  on  les  rencontre  assez 
souvent  sur  les  cadavres  d'individus  qui  n'avaient  jamais  souf- 
fert de  la  glande  thyroïde,  et  chez  lesquels  cette  partie  offrait 
tout  au  plus  un  léger  excès  de  volume,  ou  quelques  irrégula- 
rités dans  sa  forme.  Mais  on  les  observe  plus  particulièrement, 
et  en  bien  plus  grande  quantité,  dans  les  goitres,  tumeurs  in- 
dolentes, qui  n'occasionnent ,  pour  l'ordinaire  ,  d'autres  acci— 
dens  que  ceux  qui  peuvent  résulter  de  leur  volume  (  Voyez. 
GOÎTRE  ).  Le  squirre  de  la  glande  thyroïde  a  des  carac- 
tères tout  différens  :  il  s'y  manifeste  tôt  ou  tard  des  élan-, 
cemens  douloureux   qui  sont  les   préludes  4'un   ulcère  car- 
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cinomateux  ;  et  lorsqu'on  vient  à  Texaminer  anatoTniqne- 
ment  ,  on  trouve  sa  structure  analogue  à  celle  du  squirre 
du  sein  (  §.  xxil  )  :  il  n'en  diffère  qu'en  ce  qu'il  est  ordi- 
nairement comme  imbibé  d'une  liqueur  épaisse  semblable  à 
du  miel,  et  parsemé  de  quelques  portions  des  autres  matières 
qui  constituent  les  goitres  ;  mais  d'ailleurs  il  est  toujours  formé, 
en  totalité  ou  en  partie  ,  par  les  dégénérescences  que  nous 
connaissons  sous  les  noms  de  squirre  proprement  dit,  et 
matière  cérébriforme  ou  enréphaldùle.  Si  l'on  \oit  quelque- 
fois un  véritable  goîlre  devenir  le  siège  d'un  ulcère  can- 
céreux ,  c'est  qu'il  s'y  est  formé  préalablement  un  squiiT& 
qui  auroit  pu  survenir  également  à  toute  autre  partie  du 
corps,  par  l'effet  de  cette  disposition  intérieure  dont 
nous  parlerons  ailleurs  ,  et  que  nous  nommerons  dia— 
thèse  cancéreuse  ,  ou  ,  plus  simplement ,  disposition  au  can- 
cer. Les  diverses  altérations  organiques  qui  constituent  le 
goitre  ne  sont  pas  susceptibles  par  elles-mêmes  de  pro- 
duire le  cancer  ;  la  preuve  ,  c  est  que  les  goitres  qui  ne 
contiennent  pas  de  matière  squineuse  ni  de  matière  céréhri- 
fonne^i  subsistent  pendant  toute  la  vie  sans  donner  lieu  à  un 
ulcère  cancéreux,  ni  à  aucun  symptôme  de  cachexie  can- 
céreuse ;  tandis  qu'au  contraire,  tous  les  goîlres  cancé- 
reux contiennent  l'une  ou  l'autre  de  ces  matières ,  et 
quelquefois  l'une  et  l'autre  réunies  dans  des  proportiojas 
variables. 

Mais  comment  reconnaître  ,  sur  le  sujet  vivant,  si  un  goître 
qui  n'est  pas  douloureux  contient  ou  ne  contient  pas  quelques 

Î sortions  de  matière  squirreuse  ou  de  matière  céréhrifurme  ? 
Ici,  malheureusement,  comme  dans  certains  cas  de  tumeurs 
dures  et  indolentes  du  sein  (  §.  xxv  ),  nous  ne  pouvons 
encore  avoir  que  des  probabilités,  au  lieu  de  la  certitude  que 
nous  désirerions.  Toutefois  ,  comme  le  développement  du 
véritable  squirre  dans  une  tumeur  goitreuse  est  une  chose 
très-rare  ,  on  a  fort  peu  de  raisons  de  soupçonner  cette  fâ- 
cheuse complication  ,  toutes  les  fols  qu'on  ne  découvre  chez 
l'individu  incomnxodé  d'un  goître  ,  aucun  indice  de  la  dia  thèse 
cancéreuse. 

Le  squirre  de  la  glande  thyroïde  se  distingue  d'un  goître 
de  même  vokime  ,  en  ce  qu'il  est  plus  dur,  et  d'une  con- 
sistance plus  égale  dans  toutes  ses  parties  ;  il  n'offre  pas,  non 
plus  ,  cette  forme  régulière  que  le  goîlre  conserve  presque 
toujouis  ;  s'il  est  lobuleux ,  ce  qui  n'est  pas  du  tout  ordi- 
naire,  ses  lobes  sont  bien  moins  distincts  que  ceux  du  goîlre. 
Mais  dès  le  moment  où  il  passe  à  l'état  de  cancer  occulte,  il 
ne  diffère  plus  des  autres  tumeurs  cancéreuses.  Ajoutons 
qu'il  est  fort  rare  ,  et  qu'il  peut  affecter  toute  la  glande  thy- 
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roiJe ,  ou  seulement  un  de  ses  lobes.  Quant  aux  procédés 
opératoires  qu'on  a  proposés  pour  IV xlirpatiou  partielle  ou 
totale  de  celte  glande,  ils  seront  appréciés  dans  d'autres 
articles.    Voyez  goître  ,  GLANDE  thyroïde. 

§.  L.  Ulcères  cancéreux.  Nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  que 
des  himeurs  cancéreuses  ,  c'est-à-dire  ,  des  cancers  qui  suc- 
cèdent à  un  squirre.  Passons  maintenant  à  un  autre  ordre  de 
maladies  cancéreuses  externes,  c'est-à-dire  ,  à  celles  qui  ne  con- 
sistent que  dans  un  ulcère  ,  sans  aucune  apparence  de  squirre. 
Nous  désignons  les  cancers  compris  dans  cet  ordre  ,  par  le 
nom  d'u/cèrrs  cancéreux  ;  et  pour  ne  point  les  confondre  , 
dans  le  discours,  avec  les  tumeurs  cancéreuses  ulcérées  ,  nous 
consacrons  à  celles  -  ci  les  noms  de  squine  ulcéré  ,  lumeur 
rancéreuse  ulcérée ,  ou  simplement  cancer  ulcéré.  Au  reste  ,  en 
adoptant  ces  dénominations  ,  nous  n'avons  d'autre  but  que 
de  nous  rendre  intelligibles  ^  et  nous  sommes  loin  d'aspirer 
à  faire  quelque  innovation  dans  le  langage  médical  ou  dans 
la  classification  des  maladies.  Quand  nous  aurons  exposé 
les  faits  dont  se  compose  l'histoire  des  maladies  cancéreuses  ; 
quand  nous  les  aurons  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  ,  dans 
l'ordre  qui  nous  semble  le  plus  commode ,  si  nous  avons 
réussi  à  nous  faire  comprendre  ,  notre  tache  sera  remplie  ;  et 
nous  laisserons  volontiers  à  de  plus  habiles  la  gloire  de  les 
ranger  dans  un  cadre  plus  régulier  ou  plus  imposant.  Les 
maladies  cancéreuses  sont  des  êtres  dont  nous  ne  connaissons 
que  la  superficie,  ou  les  phénomènes  les  plus  extérieurs; 
leurs  qualités  essentielles  nous  échappent  :  comment  pour- 
rions-nous espérer  d'en  donner  une  bonne  classification  ? 
nous  ne  savons  pas  même  les  définir. 

Les  ulcères  cancéreux  sont  piimitifs  ou  consécutifs.  Nous 
nommons primilifs  ceux  qui,  dès  le  principe  ,  sont  de  nature 
cancéreuse  :  ils  se  manifestent  sur  tous  les  points  de  la  surface 
du  corps,  mais  plus  particulièrement  au  visage,  aux  lèvres, 
à  l'intérieur  de  la  bouche,  et  aux  parties  génitales.  Ils  com- 
mencent le  plus  souvent  par  une  légère  desquammation  de  la 
Eeau  ,  ou  par  un  petit  boulon  semblable  à  un  poireau.  Ce 
ou  ton  ou  cette  ilesquammation  se  change  ,  au  bout  d'un  certain 
temps,  en  un  ulcère  superficiel  qui  s'élargit  et  devient  doulou- 
reux ,  quelque  chose  qu'on  fasse  pour  le  guérir  :  ses  progrès , 
quelquefois  très-lents,  et  d'autres  fois  très-rapides,  sont  en 
général  proportionnés  à  l'intensité  des  douleurs  ,  et  à  l'abon- 
dance de  la  suppuration.  Au  lieu  de  présenter,  comme  la 
plupart  des  autres  cancers  ,  une  surface  inégale  ,  fongueuse, 
circonscrite  par  des  bords  épais  ,  luisans  ,  environnés  de 
grosses  veines,  l'ulcère  cancéreux  primitif  est  presque  toujours 
sec  et  superficiel;  la  peau  qui  l'environne  est  ordinairement 
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sans  allératîen  ;  sa  surface  est  tanlc>t  rouge  et  unie  ,  et  tantôt 
recouverte  d'une  croûte  sèche  ,  grisâtre  ^  qui  se  reproduit 
aussi  souvent  qu'on  rarrache.  Il  peut  s'arrêter  avant  d'avoir 
acquis  la  largeur  de  Tongle,  et  rester  stationnaire  pendarvt 
plusieurs  années.  Dans  d'autres  cas  ,  il  continue  à  s'étendre 
en  surface  ,  bien  plus  qu'en  profondeur  ,  jusqu'à  ce  qu'il 
arrive  sur  le  bord  des  lèvres,  des  narines  ou  des  yeux,  s'il  a 
son  siège  à  la  face;  et  du  méat  urinaire  ou  de  l'anus,  s'il 
existe  aux  environs  de  ces  parties.  Il  produit  bientôt,  aux 
bords  de  ces  divers  orifices  ,  une  échancrure  qui  s'agrandit  de 
plus  en  plus;  et  c'est  dans  ce  sens  qu  il  continue  dès  lors  ses 
progrès,  en  détruisant  indistinctement  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles  et  toutes  les  parties,  sans  en  excepter  les  os  j  tandis 
qu'avant  d'avoir  atteint  la  membrane  muqueuse,  11  ne  s'éten- 
dait qu'en  surface,  sans  augmenter  sensiblement  de  profon- 
deur. L'un  de  nous  (M.  Bayle  )  est  le  premier,  à  notre 
connaissance,  qui  ait  fait  cette  dernière  remarque  relativement 
à  la  marche  des  ulcères  dont  il  est  ici  question.  Parvenus  au 
point  où  nous  venons  de  les  repiésenter  ,  les  ulcères  cancé- 
reux primitifs  font  des  ravages  presque  aussi  affreux  que  les 
tumeurs  cancéreuses  ulcéi'ées  :  on  les  a  vus  détruire  successive- 
ment, et  de  proche  en  proche  ,  la  lèvre  sur  laquelle  ils  avaient 
pris  naissance ,  le  nez  ,  la  joue  ,  l'œil,  et  la  plus  grande  partie 
du  visage.  Ces  désordres  locaux  ,  joints  à  la  cachexie  cancé- 
reuse ,  finissent  par  faire  périr  les  malades  dans  les  plus  hor- 
ribles souffrances. 

La  plupart  des  ulcères  cancéreux  primitifs  s'arrêtent  à  un 
degré  peu  avancé  ,  et  demeurent  stationnaires  pendant  un 
grand  nombre  d'années  ;  on  voit  souvent  des  personnes  qui , 
ayant  sur  le  nez,  sur  la  pommette,  ou  sur  toute  autre  parlle 
de  la  face,  un  ulcère  de  cette  espèce,  sous  la  forme  d'une 
grosse  verrue  croûteuse ,  ou  d'une  petite  excavation  rouge, 
sèche,  et  parfois  douloureuse  ,  ne  laissent  pas  de  fournir  une 
assez  longue  carrière  ,  sans  avoir  jamais  aucun  symptôme  de 
cachexie  cancéreuse.  Si  l'on  nous  demande  pour  quelles  raisons 
nous  plaçons  une  affection  aussi  légère  ,  et  en  apparence  aussi 
bénigne,  parmi  les  maladies  cancéreuses,  nous  répondrons  : 
1°.  que  ces  petits  ulcères  ne  guérissent  jamais  ;  n".  qu'irrités  par 
un  traitement  contraire  ,  ils  sortent  quelquefois  de  leur  état  sta- 
tionnaire, et  finissent  par  suivre  la  même  marche  que  les  autres 
ulcères  cancéreux  primitifs;  3°.  qu'ils  présentent  assez  souvent, 
en  diminutif,  plusieurs  des  caractères  du  carcinome,  tels  que 
des  douleurs  lancinantes,  de  légères  hémorragies  de  temps  en 
temps,  etc.;  4°-  <îue  ,  dans  certains  cas,  les  glandes  lym- 
phatiques deleurvoisinage  dégénèrent  en  tumeurs  cancéreuse* 
tout -à- fait  analogues  au  caacer  des    mamelles;   5".   enfi.'i 
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qu'il  n'est  point  rare  de  les  voir  coïncider  avec  d'autres  mala- 
dies cancéreuses  ,   soil  externes  ,  soit  internes. 

En  voilà  assez  pour  prouver  que  les  ulcères  cancéreux  pri- 
mitifs, connus  sous  le  nom  de  noli  me  iangere  ^  sont  effecti- 
vement de  nature  cancéreuse  ;  et  qu'ils  forment  un  groupe 
bien  distinct  des  autres  maladies  de  même  nature.  Ces  deux 
propositions  étaient,  à  la  vérité,  depuis  long-temps  admises; 
mais  il  nous  semble  qu'on  n'avait  jamais  rapproché  les  faits 
qui  pouvaient  les  rendre  évidentes.  Nous  ferons  connaître  , 
dans  un  autre  article  ,  les  nombreuses  variétés  que  présentent 
ces  ulcères  suivant  les  parties  du  corps  où  ils  se  manifes- 
tent, et  le  traitement  spécial  qu'ils  exigent.   Koyez  noli  me 

TANGERE. 

§.  Li.  Les  ulcères  vénériens  ,  scropbuleux ,  dartreux  ,  ou 
autres,  prennent  quelquefois  insensiblement  tous  les  carac- 
tères du  carcinome,  et  constituent  alors  ce  que  nous  nommons 
ulcères  cancéreux  consécutifs.  La  cause  prédisposante  de  cette 
dégénération,  celle  sans  laquelle  les  autres  seraient  proba'- 
blement  sans  effet,  c'est  la  disposition  au  cancer  ou  la  diathèse 
cancéreuse ^  dont  il  sera  question  ailleurs.  La  cause  occasion- 
nelle ou  déterminante  est  inconnue  dans  quelque  cas;  mais, 
dans  beaucoup  d'autres,  c'est  l'abus  des  topiques  irritans, 
comme  on  le  démontrera  en  traitant  des  diverses  espèces  à^ ulcères 
(  Voyez  ce  mot).  Lorsque  la  dégénération  est  opérée,  l'ulcère 
doit  être  considéré  de  la  même  manière  que  s'il  était  cancé- 
reux dès  son  origine  ;  et ,  suivant  qu'il  se  rapproche  du  noli 
me  tangere^  ou  des  tumeurs  cancéreuses  ulcérées  ,  on  le  traite 
comme  l'une  ou  l'autre  de  ces  espèces  de  carcinomes. 

Les  ulcères  cancroïdes  (^ulcéra  cancroïflea~)  de  Peyrilhe  , 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tumeurs  nommées  can- 
croïdes  par  M.  Alibert,  sont,  plus  que  tous  les  autres  ulcères, 
disposés  à  la  dégénérescence  cancéreuse. 

II  peut  arriver,  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares  ,  qu'un 
ulcère  récent  survenu  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë*, 
dégénère  en  cancer  tout-à-coup,  ou  du  moins  en  fort  peu  de 
temps,  «  J'ai  vu  ,  dit  M,  Roux  ,  le  sein  d'une  dame  parvenue 
à  l'époque  critique,  se  gonfler  considérablement  ,  sans  s'en- 
durcir, et  se  couvrir  bientôt  d'un  large  ulcère  cancéreux, 
dont  les  suites  firent  périr  la  malade  en  moins  de  trois  mois.  » 
(  Mélanges  de  Chirurgie  et  de  Physiologie ,  pag.   i65). 

§.  LU.  Cancer  des  Ramoneurs.  PercivalPott  a  fait  connaître 
sous  cette  dénomination  un  ulcère  du  scrotum  auquel  il  paraît 
que  les  ramoneurs  sont  sujets,  en  Angleterre,  N'ayant  pas 
eu  occasion  d'observer  cette  maladie  ,  qui ,  vraisemblable- 
ment, est  fort  rare  en  France,  supposé  qu'elle  y  existe  ,  nous 
emprunterons ,  pour  en  donner  une  idée  ,  quelques  traits  de 
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la  description  publiée  parle  célèbre  cbirnrgien  anglais.  L'ul- 
cère commence  toujours  à  la  partie  inférieure  du  scrotum  :  il 
est  superficiel,  mais  douloureux  et  d'nn  mauvais  aspect;  ses 
bords  sont  durs,  élevés  et  dentelés.  Comme  il  attaque  pres- 
que toujours  des  hommes  jeunes  et  bien  constitués  ,  il  est 
souvent  pris  pour  un  ulcère  vénérien  ;  et  lorsqu'on  le  traite, 
en  conséquence  de  celte  méprise  ,  par  des  remèdes  mercu- 
yiels  ,  il  s'irrite  promptement  et  devient.de  plus  en  plus  dou- 
loureux. Après  s'être  étendu  plus  ou  moins  sur  la  peau  ,  il 
gagne  le  dartos  ,  la  tunique  vaginale  ,  puis  le  testicule  qui 
devient  bientôt  gros  et  dur  :  de  là  il  s'étend  en  haut,  le  long 
des  vaisseaux  spermatiques ,  jusque  dans  la  cavité  abdominale , 
en  déterminant  presque  toujours  l'induration  des  glandes  lym- 
phatiques. Kiifln  il  attaque  quelques-uns  des  viscères  abdo- 
minaux, et  dès-lors  il  ne  tarde  pas  à  faire  périr  le  malade  au 
milieu  des  plus  cruelles  douleurs.  Le  seul  moyen  d'arrêter 
les  progrès   de   ce  mal  ,   c'est  d'exciser    de   bonne  heure  la 

fiorlion  du  scrotum  qui  en  est  affectée.  Il  paraît  que,  de  tous 
es  cancers,  c'est  celui  qui  offre  le  plus  de  chances  d'une  gué- 
rison  solide,  lorsqu'il  est  extirpé  à  temps.  Si  l'on  diffère  l'opé- 
ration jusqu'à  ce  que  le  testicule  soit  tuméfié,  on  est  obligé 
d'en  venir  à  la  castration  ,  dont  le  succès  ,  en  ce  cas  ,  est 
très-incertain.  Plusieurs  malades  à  qui  Pott  l'a  pratiquée  ont 
paru  d'abord  complètement  guéris,  et  sont  sortis  de  l'hôpital 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie  ,  paraissant  jouir  d'une  par- 
faite santé  ;  mais  au  bout  de  quelques  mois ,  ils  sont  revenus 
avec  la  même  maladie  dans  l'autre  testicule ,  ou  dans  les 
glandes  de  l'aine ,  et  avec  tous  les  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse.  «  Il  y  a  apparence,  dit  Pott,  que  cette  maladie^ 
chez  les  ramoneurs  ,  doit  son  origine  à  la  suie  qui  se  loge  dans 
les  rides  du  scrotum,  et  qu'elle  n'attaque  pas  d'abord  le  sys- 
tème en  général;  d'ailleurs  les  sujets  sont  jeunes,  leur  con- 
stitution est  ordinairement  bonne  et  gaine  ,  au  moins  dans  le 
commencement .  ils  doivent  à  leur  genre  de  travail  le  mal 
dont  ils  sont  attaqués  ,  lecjuel  est  purement  local  ;  circon- 
stance (|vii  est  d'autant  plus  vraisemblable ,  qu'il  affecte  tou- 
jours la  même  partie.  »  Le  cancer  des  ramoneurs  doit-il  être 
rapproché  du  noli  me  tangere^  ou  des  ulcères  cancéreux  con- 
sécutifs ? 

§.  LUI.  Canrer  des  yeux.  Voici  encore  une  maladie  dont  nous 
ne  saurions  assigner  la  véritable  place  parmi  les  cancers  , 
jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  recherches  aient  éclairci  plusieurs 
points  encore  incertains  de  son  histoire.  Elle  offre  ceci  de  par- 
ticulier ,  qu'elle  paraît  s'attacher  à  l'enfance  bien  plus  qu'à 
tous  les  autres  âges,  qui  néanmoins  n'en  sont  pas  exempts. 
Plus  d'un  tiers  des  malades  auxquels  Des2(ult  a  pratiqué  l'ex- 


CAN  585 

tlrpation  de  Toell ,  étaient  au-dessous  de  douze  ans  :  on  sait  qu'au 
contraire  les  autres  cancers  ne  s'observent  presque  jamais  avant 
.la  vingt-cinquième  année  ,  et  qu'ils  surviennent  ordinairement 
beaucoup  plus  tard.  Peut-être  quelques  unes  des  maladies 
décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  cancer  de  Vceil ,  méri- 
teraient-elles une  autre  dénomination  ;  mais  comme  nous  ne 
pourrions  donner  à  cet  égard  que  des  conjectures,  n'avant 
observé  qu'un  petit  nombre  de  cancers  de  l'œil ,  nous  nous 
bornerons  à  exposer  ce  qu'on  enseigne  généralement  sur  cette 
maladie. 

Le  cancer  du  glohe  de  /'tEiVn'a  été  bien  décrit  que  parBicnat 
(^Œuores  Chirurgicales  de  Desault^  tom.  il  ).  11  est  quelquefois 
pinmltif ,  et  dans  ce  tas  il  peut  survenir  spontanément,  ou 
être  déterminé  par  quelque  violence  extérieure ,  telle  qu'un 
coup,   ou  par  toute  autre  cause  d'irritation.  IMais  il  est  bien 

f)lus  souvent  consécutif  :  c'est  ainsi  qu'on  le  voit  survenir  à 
a  suite  d'une  plaie  ou  d'un  ulcère  du  globe  de  l'œil,  d'une 
opht'nalmie  chronique  exaspérée  par  des  topiques  irritans, 
d'un  staphylome,  d'une  excroissance  fongueuse  de  la  conjonc- 
tive ,  ou  enfin  d'un  ptérygion. 

Quelle  que  soit  sa  cause ,  voici  quelle  est ,  d'après  Desault 
et  Bichat,  la  série  des  symptômes  qui  annoncent  son  inv;ision 
et  accompagnent  ses  progrès: 

Des  maux  de  tête  et  une  chaleur  plus  grande  que  de  cou- 
tume dans  cette  partie  ,  en  sont  les  avant-coureurs  les  plus 
ordinaires  ;  une  démangeaison  incommode  fatigue  l'œil  et  ses 
environs  ;  l'impression  de  la  lumière  est  gênante  ou  doulou- 
reuse,  et  excite  le  larmoiement.  A  la  démangeaison  succède, 
au  bout  d'un  certain  temps ,  une  sorte  de  fourmillement  que 
remplace  une  douleur  peu  vive  d'abord  ,  mais  ensuite  pongi- 
tive  et  lancinante.  L^œil  se  tuméfie ,  devient  terne ,  et  prend 
peu  à  peu  une  teinte  livide,  jaunâtre  ou  noirâtre;  la  vue 
s'obscurcit  et  sVteint;  les  douleurs  deviennent  plus  algues-,  le 
volume  de  l'œil  augmente  en  même  temps  cfue  sa  dureté;  et 
sa  forme  est  de  plus  en  plus  Irrégulière.  La  cornée  transpa- 
rente ,  devenue  blanchâtre ,  puis  rougeâtre  et  livide ,  s'excorie  , 
s'ulcère  ;  et  à  travers  l'ouverture  qui  s'y  forme  on  volt  sortir 
des  fongosités ,  d'où  s'écoule  une  sanle  purulente  et  fétide.  A 
mesure  que  les  progrès  du  mal  continuent,  l'œil,  devenu 
trop  volumineux  pour  être  contenu  dans  l'orbite  ,  sort  peu  à 

f)eu  de  cette  cavité  et  fait  une  hideuse  saillie.  Les  portions  de 
a  conjonctive  qui,  dans  l'état  naturel ,  concourent  à  former 
l'une  et  l'autre  paupière  ,  s'en  détachent  alors,  et  se  montrent 
à  la  face  antérieure  de  la  tumeur  sous  la  forme  d'une  large 
bande  rougeâtre.  La  suppuration  prend  chaque  jour  un  plus 
mauvais  caractère  :  des  fongosités  livides ,  noirâtres,  s'élèvent 
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sur  tous  les  points  de  la  surface  de  l'œil  ;  il  survient  des  hé-' 
morragles  plus  ou  moins  fréquentes  ,  plus  ou  moins  abon- 
dantes. La  paupière  inférieure  ,  sur  laquelle  découle  la  sanie  , 
s'excorie  et  devient  à  son  tour  fongueuse  ;  le  mal  se  propage  à 
la  joue,  au  nez,  etc.  ;  et  alors,  dit  Bichat,  s^offre  peut-être  le 
plus  affreux  de  tous  les  tableaux  que  dessinent  si  souvent  snr 
nous  les  maladies  externes.  La  portion  plane  de  l'ellimoïde 
se  carie,  ainsi  que  Tos  unguis ,  et  toute  la  face  ne  présenterait 
LieTitôt  plus  qu'un  hideux  ulcère ,  si  les  douleurs  continuelles 
el  la  cachexie  cancéreuse  ne  mettaient  fin  à  cetle  déplorable 
existence. 

N'ayant  pas  eu  occasion,  jusqu'à  ce  jour,  d'examiner  ana- 
tomiquement  le  cancer  de  l'œil,  nous  ignorons  si  on  pourrait 
V  reconnaître  des  altérations  analogues  à  celles  qu'on  trouve 
dans  les  tumeurs  cancéreuses  des  autres  parties  du  corps. 
M.  Boulet  {Journal de  Chirurgie  de  Desault,  tom.  I ,  pag.  i34) 
a  trouvé  l'œil  entièrement  désorganisé ,  et  transformé  en  une 
masse  informe  ,  de  couleur  noirâtre  ,  et  de  la  consistance  du 
foie.  D'après  Lassus(Pai/zo/og'<V  chirurgicale^  tom.  l,  pag.  45i)» 
la  cavité  orbitaire  s'agrandit  chez  les  enfans;  les  os  qui  la  com- 
posent se  ramollissent ,  les  graisses  et  les  muscles  qu'elle  ren- 
ferme se  durcissent  ou  deviennent  fongueux  ;  la  seule  mem- 
brane sclérotique  conserve  assez  long  temps  sa  structure  natu- 
relle ,  et  le  mal  s'étend  le  long  du  nerf  optique  sous  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  Nous  avons  vu  la  fosse  pituitaire  du 
sphénoïde  profondément  cariée,  chez  un  homme  qui  mourut , 
il  y  a  quelques  années,  à  l'hospice  de  l'Ecole  de  Médecine  , 
des  suites  d'un  énorme  cancer  de  l'œil  dont  il  avait  été  opéré 
deux  fois  :  cette  carie  fut  reconnue  long-temps  avant  la  mort 
par  M.  le  professeur  Dubois.  Muys  a  consigné  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie  royale  de  Chirurgie  (tom.  V,  pag.  igS) 
quelques  détails  sur  un  œil  cancéreux  qui  pesa  huit  onces 
après  l'extirpation  :  mais  il  ne  dit  rien  de  la  structure  anato- 
mique  de  cette  tumeur  ,  sinon  qu'elle  était  semblable  à  un  ris 
de  veau  ;  et  que  sa  substance  ,  examinée  au  microscope  , 
paraissait  comme  le  blanc  d'un  œuf  de  vanneau  qu'on  aurait 
fait  durcir.  Ainsi ,  l'histoire  du  cancer  de  l'œil  présente  encore 
de  grandes  lacunes  à  remplir,  particulièrement  sous  le  rapport 
de  l'anatomie  pathologique. 

Cette  maladie  n'affecte  pas  toujours  primitivement  le  globe 
de  l'œil  :  elle  commence  assez  ordinairement ,  chez  les  adultes  , 
par  la  caroncule  lacrymale  {Voyez  ENCANTHis  )  ,  et  quelque- 
fois par  la  glande  lacrymale ,  suivant  le  témoignage  de  Tulpius 
{lib.  I ,  cap.  29).  Tous  les  moyens  de  traitement  se  bornent, 
jusqu'à  présent,  à  quelques  remèdes  palliatifs,  qui  sont  les 
mêmes  dont  on  fait  usage  pour  les  autres  cancers  ;  et  à  l'extir- 
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Îation  ,  lorsqu'elle  est  possible.  F'ojgz  cancer  {C//îivrgie). 
jdi  récidive  n'est  pas  moins  à  craindre  qu'à  la  suite  de  toutes 
les  autres  opérations  de  cancer;  et  elle  l'est  d'autant  plus  ,  que 
la  maladie  est  plus  ancienne  ,  moins  circonscrite  ,  et  qu'on 
a  plus  de  raisons  de  soupçonner  la  diathèse  cancéreuse. 
M.  Scarpa  n'a  extirpé  que  deux  carcinomes  de  l'œil  ,  et 
dans  les  deux  cas  la  récidive  de  la  maladie  a  fini  par  causer 
la  mort  {^Traiiê  prat.  des  Maladies  des  Yeux,^  lom.  l,  Préf.) 
Feu  M.  Sahatier  n'a  pas  été  plus  heureux  dans  toutes  les 
opérations  de  cette  espèce  qu'il  a  faites  {Médecine  opératoire ^ 
2.^  édit. ,  tom.  II,  pag.  268).  Des  trois  malades  opérés  par 
Desault ,  et  dont  Bichat  a  publié  l'observation  ,  il  n'en  est 
qu'un  sur  lequel  on  ait  pu  avoir  des  rensei^nemens  ultérieurs , 
et  l'on  a  su  qu'il  était  mort  des  suites  de  la  récidive  du  cancer, 
un  an  après  sa  sortie  de  l'Hôtel-Dieu  ,  où  on  l'avait  cru  guéri 
(  Œuvres  chirurgicales,  tom.  II).    Après  de  pareils  exemples  , 

F  eut-être  serait-il  prudent  de  n'entreprendre  l'extirpation  de 
reil  que  dans  les  cas  où  la  marche  rapide  du  cancer  ne  laisse 
aucune  autre  ressource  pour  prolonger  les  jours  du  malade  ; 
et  de  s'en  tenir  au  traitement  pal^atif  lorsque  la  maladie  est 
stationnaire ,  ou  lorsque  ses  progrès  sont  très-lents. 

Le  cas  où  l'opération  offrirait  le  plus  de  probabilités  de 
réussite  ,  serait  sans  doute  celui  où  la  maladie  ayant  com- 
mencé par  un  ptérygion  ,  tout  le  globe  de  l'œil  ne  serait 
encore  que  peu  altéré  ;  mais  la  plupart  des  malades  consen- 
tiraient-ils à  se  laisser  extirper  l'œil  dans  pareilles  circon- 
slances?  Toutefois,  lorsque  le  ptérygion  est  évidemment  can- 
céreux, M.  Scarpa  n'est  point  d'avis  qu'on  essaie  de  l'isoler 
et  de  l'extirper  seul:  il  conseille  de  faire  l'extirpation  de  tout 
le  globe  de  l'œil ,  ou  de  se  borner  au  traitement  palliatif 
(  Ouvrage  cité ,  tom.  l ,  chap.  XI  ).  Voyez  PTÉRYGION. 

Si  quelques  auteurs,  et  entr'autres  Bidloo  (Manget,  Bihliot. 
chirurg.  ,  tom.  iil ,  lib.  XIII,  pag.  241  ),  assurent  avoir 
guéri  des  excroissances  cancéreuses  de  l'œil  à  l'aide  des 
caustiques,  c'est  qu'ils  ont  pris  de  simples  fongosités  pour  des 
excroissances  cancéreuses.  Louis  a  relevé  une  erreur  de  cette 
nature  dans  les  Obseroatiuns  de  Pieusner  {^Académi&  royale  de 
Chirurgie^  tom.  V,  pag.  179).  I^es  meilleurs  praticiens  s'ac- 
cordent à  reconnaître  que  l'emploi  des  caustiques  serait  très- 
nuisible  dans  le  traitement  des  excroissances  cancéreuses  de 
l'œil. 

§.Liv.Les  ulcères  cancéreux  des  paupières,  du  nez,  deslèvres, 
de  la  langue,  de  lintérieur  de  la  bouche  ,  de  même  que  ceux 
du  nombril,  des  parties  génitales,  et  particulièrement  de  la 
verge,  appartiennent  presque  tous  au  noli  me  tangere  (  Voyez 
ce  mot).  On  observe  néanmoins  quelquefois,  dans,  ces  diverses 
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parties,  comme  dans  tous  les  autres  points  de  la  surface  du 
corps,  des  tumeurs  cancéreuses  analogues  au  cancer  des  ma- 
melles ;  et  ces  tumeurs  passent  successivement  de  l'état  de 
squirre  indolent  à  Tétat  de  cancer  occu'te,  puis  à  celui  de 
cancer  ulcéré.  jNous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  qu'on 
ne  confonde  point  les  tumeurs  cancéreuses  ulcérées  avec  les 
noli  me  tangere  ,  ni  avec  les  ulcères  ranréreux  consécutifs. 

§.  LV.  Excroissances  cancéreuses.  De  même  que  toutes  les 
espèces  d'ulcères  peuvent ,  dans  certaines  circonstances  ,  se 
changer  en  ulcèi'es  cancéreux  (  §.  XLI  ),  de  même  on  voit, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  les  diverses  excroissances  véné- 
riennes connues  sous  les  noms  ôe  condylomes ,  crêtes^  chou- 
flrurs  ,  etc. ,  prendre  peu  à  peu  tous  les  caractères  du  carcinome. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  plupart  des  excroissances  qui  se 
développent  à  la  surface  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses,  depuis  la  simple  verrue  jusqu'aux  polypes  les  plus 
volumineux  des  fosses  nasales,  de  l'arrière  bouche,  du  pha- 
rynx et  de  l'utérus.  Ces  dégénérations  ont  toujours  pour 
cause  prédisposante  la  diaihèse  cancéreuse ,  et  pour  cause 
occasionnelle  les  irritans  extérieurs.  Klles  déterminent  les 
mêmes  symptômes  généraux  que  les  tumeurs  cancéreuses, 
et  exigent  le  même  traitement.  Lorsqu'on  examine  ,  par  la 
dissection,  la  structure  des  excroissances  ainsi  dégénérées, 
quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  consistance ,  on  y  re- 
connaît toujours  le  tissu  squirreux  proprement  dit  ,  le  tissu 
rérébrlforme  .,  ou  ces  deux  dégénérescences  réunies  ,  dans  des 
proportions  plus  ou  moins  considérables  (f'^oy^z;  polypes  CAN- 
CÉREUX ).  Nous  nous  bornerons  à  remarquer  ici  que  la  plu- 
part des  polypes  de  cette  espèce  sont  cancéreux  dès  leur  ori- 
gine :  d'où  il  suit  que  les  excroissances  cancéreuses  peuvent 
être  divisées ,  comme  les  ulcères  de  même  nature  ,  en  pri- 
mitioes  et  consécutives. 

Ces  polypes  cancéreux ,  dont  quelques-uns  sont  inacces- 
sibles à  tous  les  procédés  opératoires ,  nous  conduisent  à  parler 
de  quelques  autres  maladies  cancéreuses  ,  qui ,  avons-nous 
dit,  appartiennent  à  peu  près  également  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie. 

§.  LVI.  Cancer  de  la  matiice.  Il  est  presque  aussi  fréquent 
que  le  cancer  des  mamelles  :  il  peut  survenir  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  ,  depuis  l  âge  de  vingt  ans  jusqu'à  la  vieillesse 
la  plus  décrépite  ;  mais  c'est  surtout  entre  la  quarantième  et 
la  cinquantième  année  qu'on  l'observe  le  plus  communément  ; 
il  est  moitié  moins  fréquent  de  trente  à  quarante  ,  et  de  cin- 
quante à  soixante  ans  ;  enfin  ,  il  commence  rarement  après  la 
soixantième  année.  Parmi  ses  causes  prédisposantes,  quelques 
auteurs  rangent  le  célibat  ;   d'autres  ,  au  contraire,  l'usage 
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immodéré  des  plaisirs  de  l'amour  :  cependant  les  relevés  d'un 
très  grand  nombre  d'observations  ne  nous  ont  donné,  à  cet 
égard  ,  aucun  résultat  bien  tranché,  ^'ous  avons  vu  mourir 
du  cancer  de  la  matrice  des  femmes  qui  avaient  vécu  dans  le 
libertinage  le  plus  effréné  ,  et  des  filles  qui  avoienl  encore 
la  membrane  hymen  dans  toute  son  intégrité  ;  des  femmes 
mariées  qui  avaient  eu  de  nombreux  enfans,  et  d'autres  qui 
n'avaient  jamais  été  enceintes.  La  différence  d'âge  n'apporte 
que  de  lé,gères  modifications  dans  la  marche  des  symptômes. 
Chez  les  femmes  encore  réglées,  la  maladie  s'annonce  le  plus 
ordinairement  par  quelques  irrégularités  dans  la  menstrua- 
tion :  les  règles  deviennent  plus  Irequentes  ,  plus  abondantes, 
et  durent  plus  long-temps  qu'à  l'ordinaire,  ou  bien  il  se  ma- 
nifeste tout- à- coup  des  pertes  effrayantes.  D'autres  fois  on 
n'observe  rien  de  semblable  ;  mais  le  coït  détermine  un  léger 
écoulement  sanieux  ou  sanguin  ,  sans  aucune  douleur.  (]hez 
les  femmes  qui  ont  passé  l'âge  critique ,  il  survient  quelque- 
fois un  écoulement  sanguin  qui  dure  plusieurs  jours  ,  et 
cesse  entièrement  pour  reparaître  de  mois  en  mois ,  avec  une 
sorte  de  périodicité  qui  fait  croire  d  abord  au  retoui  des  règles; 
d'autres  fois  cet  écoulement  ne  se  reproduit  que  de  loin  en 
loin  ,  à  l'occasion  de  quelques  vives  émotions  de  l'ame.  A  la 
même  époque,  il  n'est  point  rare  de  voir  survenir  une  irrita- 
tion particulière  de  la  vessie  et  du  rectum,  cjui  se  manifeste 
par  la  dysurie  et  le  ténesme  ;  des  hémorroïdes  ;  des  douleurs 
erratiques  dans  les  seins  ,  qui  deviennent  durs  et  volumineux; 
des  flueurs  blanches  abondantes  et  fétides  ;  ou  bien  la  suppres- 
sion subite  d'un  écoulement  de  cette  nature  qui  existait  anté- 
rieurement. 

A  ces  divers  symptômes  se  joignent  des  douleurs  pongi- 
tives  ou  lancinantes  au  col  de  l'utérus  ,  aux  aines  el  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses  ,  un  malaise  particulier  dans  les  hanches, 
l'hypogastre  et  la  région  lombaire.  Si  alors  on  porte  le  doigt 
dans  le  vagin  ,  on  trouve  le  col  de  l'utérus  mollasse  dans  toute 
son  étendue  ,  ou  seulement  dans  quelques  parties ,  et  dur  dans 
les  autres;  l'orifice  paraît  plus  ouvert  qu'à  l'ordinaire,  et  de 
forme  irrégulière;  en  comprimant  toute  la  paitie  connue  sous 
le  nom  de  museau  de  tanche^  laquelle  est  presque  toujours  insen- 
sible ou  peu  sensible  à  la  pression  ,  on  en  fait  sortir  u^  liquide 
sanieux  ou  sanguinolent  ;  le  coït  produit  ordinairement  le 
même  effet  :  bientôt  cet  écoulement  séreux  ou  sanieux  se  fait 
spontanément  et  devient  habituel.  Les  choses  peuvent  rester 
en  cet  état  pendant  plusieurs  mois  ,  et  même  beaucoup  plus 
long-temps  ,  sans  qu'on  puisse  annoncer  avec  certitude  lexis- 
tence  ou  le  prochain  développement  du  cancer;  car  nous  ver- 
rons bientôt  que  cette  maladie ,  dans  son  premier  degré ,  peut 
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être  confondue  avec  plusieurs  Oiiitres.  Mais  avecle  temps  to\jsles 
cloutes  s'éclaircissent  :  si  le  cancer  occupe  le  col  de  la  motrice , 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire  ,  on  trouve  Textrémité  ^  ce  col 
inégale  ,  comme  frangée  ,  plus  ou  moins  doulaureuse  au 
toucher ,  et  saignante  ;  la  partie  inférieure  du  vagin  présente 
des  replis  nombreux ,  épais  ,  durs ,  et  quelquefois  un  rétré- 
cissement si  considérable  qu'on  a  peine  à  y  introduire  le  doigt. 
Si  la  maladie  a  commencé  à  la  surface  interne  de  la  matrice, 
ce  viscère  est  par  fois  très-volumineux  :  son  col  ne  pré- 
sente aucune  ulcération ,  mais  il  est  presque  toujours  déformé 
cisaillant;  il  en  sort  une  matière  fétide,  ichoreuse  ,  dans  la- 
quelle on  aperçoit  assez  communément  de  petits  débris  de 
substance  putride.  Les  douleurs  de  l'orifice  utérin  sont  de 
plus  en  plus  fréquentes  et  lancinantes.  Les  malades  éprouvent, 
en  outre  ,  un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans  le  fond 
du  vagin,  ou  vers  le  rectum  :  en  comprimant  avec  une  main 
la  région  hypogastrlque  ,  on  augmente  ordinairement  ces 
douleurs  ,  qui  se  propagent  dans  les  aines ,  les  cuisses  ,  les 
lombes,  et  la  région  du  sacrum.  L'excrétion  des  urines  est 
souvent  accompagnée  ou  suivie  de  douleurs  ;  mais  ces  dou- 
leurs sont  passagères  et  cessent  quelquefois  au  bout  d'un 
certain  temps  pour  ne  plus  reparaître.  11  en  est  de  même  des 
pertes  utérines,  dont  la  fréquence  ,  la  durée  et  la  quantité  sont 
extrêmement  variables ,  dans  toutes  les  périodes  du  cancer 
utérin.  En  général ,  les  malades  qui  ont  passé  l'âge  critique 
sont  moins  sujettes  à  la  ménorrhagie  que  les  autres;  mais  elles 
n'en  sont  pas  ,  à  beaucoup  près  ,  exemptes.  Ici ,  comme  dans 
tous  les  autres  cancers ,  il  arrive ,  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  une 
époque  où  la  maladie  ,  qui  jusque-là  avait  paru  locale,  com- 
mence à  se  compliquer  des  symptômes  généraux  de  la  cachexie 
cancéreuse  ;  et  cette  époque  se  reconnaît  aux  caractères  sui- 
vans.  La  maigreur  fait  des  progrès  de  jour  en  jour;  le  teint 
devient  pâle  et  jaunâtre  ;  on  remarque  souvent  à  la  face  quel- 
ques légères  taches  bleuâtres,  surtout  chez  les  femmes  qui 
avaient  naturellement  la  peau  très-blanche  ;  les  chairs  sont 
molles  ;  la  tonicité  de  tous  les  tissus  et  l'énei'gie  de  tous  les 
organes  diminuent;  les  principales  fonctions  se  dérangent  de 
mille  manières.  Quelques  malades  éprouvent  une  constipation 
opiniâtre,  d'autres  un  dévoiement  excessif  avec  ou  sans  co- 
lique, et  parfois  des  vomissemens.  Le  sommeil  est  pénible, 
court ,  fréquemment  interrompu  par  des  élancemens  doulou- 
reux ;  le  pouls  est  faible  et  fréquent  ;  il  y  a  de  temps  à  autre 
des  paroxysmes  fébriles  qui  n'ont  rien  de  régulier.  Les  douleurs 
du  sacrum  ,  des  lombes,  des  hanches,  etc. ,  sont  tantôt  con- 
lusives  et  tantôt  déchirantes  ;  elles  parviennent  enfin  à  un  tel 
degré  de  violence  que  les  malades  ne  peuvent  plus  se  tenir 
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debout  :  si  elles  essaient  de  marcher  ,  elles  tombent  bientôt 
en  défaillance.  Quelques-unes  meurent  ,  à  cette  époque  , 
d'hémorragie  ou  de  péritonite  ;  d'autres  succombent  à  une 
fièvre  ataxique  ,  ou  à  des  convulsions  qui  paraissent  détei - 
minées  par  l'excès  des  douleurs.  Lorsqu'aucun  de  ces  accidens 
n'abrège  la  durée  de  la  maladie  ,  tous  les  symptômes  conti- 
nuent à  empirer  :  il  survient  une  sorte  de  bouffissure  générale 
ou  un  véritable  oedème  aux  membres  inférieurs.  L'écoulement 
devient  putride  ,  s'il  ne  l'était  déjà  :  il  entraîne  une  grande 
quantité  de  caillots  de  sang  noirâtres  ,  mêlés  à  de  petites  por- 
tions d'un  putrllage  excessivement  fétide  qui  paraît  se  détacher 
de  la  surface  de  l'ulcère.  C'est  alors  que  les  urines,  et  même 
les  matières  fécales  ,  sortent  quelquefois  par  le  vagin  ,  mêlées 
à  la  suppuration  ichoreuse  de  l'ulcère  ,  dont  les  ravages  s'é- 
tendent indistinctement  à  la  vessie ,  au  rectum  et  à  toutes  les 
parties  environnantes.  Dans  cet  état  déplorable,  tous  les  soins 
de  propreté  ne  peuvent  empêcher  qu'il  ne  se  forme ,  aux 
parties  génitales  et  à  la  région  du  sacrum  ,  de  larges  escarres 
gangreneuses  d'où  résulte  un  surcroît  d'adynamie  qui  con- 
duit bientôt  la  malade  au  terme  inévitable  de  tant  de  maux. 
On  observe  assez  souvent,  les  derniers  jours,  et  quelquefois  à 
une  période  moins  avancée  de  la  maladie  ,  un  grand  nombre 
d'aphtes  dans  l'intérieur  de  la  bouche. 

§.  LTii.  Ce  que  nous  avons  dit  (§.  XIII  et  suiv.)  des  nom- 
breuses variétés  que  présente  le  cancer  des  mamelles  ,  relati- 
vement à  l'intensité  des  symptômes  ,  à  leur  réunion  plus  ou 
moins  complète  ,  à  l'ordre  de  leur  succession  ,  etc.  ,  peut 
s'appliquer,  en  grande  partie,  au  cancer  de  l'utérus.  11  ne 
nous  reste  donc  ici  qu'à  exposer  quelques  observations  géné- 
rales qui  se  rapportent  plus  spécialement  à  cette  dernière  ma- 
ladie. La  durée  du  cancer  de  l'utérus  varie  depuis  cinq  à  six 
mois  jusqu'à  quatre  ou  cinq  ans  et  au-delà  :  en  général  ,  elle 
paraît  être  en  raison  inverse  de  l'intensité  des  douleurs.  Il  est 
des  femmes  qui  éprouvent,  dès  le  début  de  la  maladie,  et  avant 
même  qu'elle  ne  soit  déclarée  ,  uh  malaise  inexprimable  qui  ne 
leur  permet  pas  de  garder  un  seul  instant  la  même  position , 
une  répugnance  insurmontable  pour  les  alimens,  une  mélan- 
colie profonde,  des  douleurs  vives  et  passagères  dans  diverses 
parties  ;  en  un  mot,  un  trouble  singulier  de  toutes  les  fonc- 
tions :  on  cherche  inutilement  à  pénétrer  la  cause  de  ces  dé- 
sordres,  jusqu'à  ce  que  la  lésion  de  l'utérus  se  manifeste  par 
une  suppression  des  règles,  par  une  ménorrhagie  effrayante, 
ou  par  des  flueurs  blanches  abondantes  et  fétides.  A  ces  pre- 
miers symptômes  se  joignent  des  douleurs  utérines,  quelque- 
fois si  violentes ,  que  les  malades  meurent  dans  les  convulsions, 
ou  dans  le  délire  d'une  fièvre  ataxique  ,  lorsque  l'utérus  est 
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à  peine  ulcéré  et  qu'elles  conservent  encore  presque  toiït 
leur  embonpoint  naturel.  D'autres,  au  contraire,  passent  par 
tous  les  degrés  du  dépérissement,  et  meurent  dans  un  état 
de  marasme  squelettîqne  ,  sans  avoir  eu  d'autres  symptômes  du 
cancer  nterin  qu  un  écoulement  fétide,  un  sentiment  de  pesan- 
teur incommode  dans  le  bassin,  quelques  douleurs  très-légères 
par  intervalles,  et  un  amaigrissement  progressif.  Nous  en 
avons  vu  qui  n'ont  perdu  l'appetit  que  les  derniers  jours,  et 
qui  n'ont  jamais  été  privées  de  sommeil  :  cependant,  à  l'ou- 
verture de  leur  corps,  nous  avons  trouvé  ,•  comme  chez  les 
autres,  le  col  de  la  matrice  entièrement  désorganisé  et  réduit 
en  putrilage.  J^es  dérangeiTiens  de  la  menstiuation  ne  sont  pas 
toujours  en  rapport  avec  l'étendue  de  Tulcère  :  si  quelquefois 
on  observe  ,  dès  l'invasion  de  la  maladie  ,  des  pertes  de  sang 
effravantes;  dans  d'autres  cas,  il  n'existe  absolument  rien  de 
semblable ,  et  les  règles  continuent  à  paraître  aux  époques 
ordinaires,  sans  aucune  variation  notable,  lorsque  déjà  les 
ravages  de  l'ulcère  ont  détruit  t'ente  la  partie  saillante  du  col 
de  l'utérus.  Dans  cette  dernière  période  ,  il  n'est  pas  très-rare 
que  lesfemmes  soient  encore  portées  à  l'acte  de  la  reproduction: 
quelques-unes  ont  miême  des  désirs  plus  vifs  que  dan^  l'état 
de  santé;  circonstance  qui  nous  a  mis  à  même  de  recueillir  plu- 
sieurs faits  directement  contraires  à  ce  qu'ont  écrit  quelques  au- 
teurs surla  contagion  du  cancer.  Parmi  un  :;ssez  grand  nombre 
d'hommes  qui  ont  eu  commerce  avec  des  femmes  affectées 
d'un  ulcère  cancéreux  du  col  de  l'utérus  ,  nous  n'en  avons  vu 
aucun  qui  ait  eu  le  plus  léger  symptôme  d'affection  cancé- 
reuse. L'un  d'eux  a  été  atteint,  presqu'immédiatement  après 
le  coït ,  d'une  éruption  de  petits  boutons  avec  chaleur  et 
démangeaison  à  l'extrémité  de  la  verge  ;  mais  cette  éruption 
a  disparu  spontanément  au  bout  de  peu  de  jours  ,  comme 
celles  que  détcra^inent  quelquefois  des  flueurs  blanches 
acrimonieuses  :  les  autres  n'ont  rien  éprouvé  du  tout,  et 
jouissent  encore  aujourd'hui  d'une  parfaite  santé  ,  quoique 
leurs  femmes  soient  mortes,  pVu  de  temps  après  qu'ils  avaient 
cessé  de  communiquer  avec  elles,  d'un  ulcère  cancéreux  dont 
nous  avons  nous  même  reconnu  l'existence ,  aon-seulement 
parles  symptômes,  mais  par  l'ouverture  des  cadavres.  Qu'il 
nous  soit  permis  de  rapporter  ,  à  l'appui  de  ces  assertions  , 
un  fait  qui  est  peut-être  unique  dans  les  fastes  de  la  médecine  , 
et  qui  nous  semble  propre  à  éclairer  plusieurs  points  de  l'his- 
toire des  maladies  cancéreuses.  # 

Une  femme  âgée  de  trente-sept  ans  ,  se  présente  ,  le  r^  sep- 
tembre lî^ii,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  avec  une  perle  de 
sang  excessive,  pour  laquelle  elle  vient  réclamer  les  secours 
de  la  médecine  :  celte  perte  date  de  huit  mois  et  demi  ;  elle 
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S'est  renouvelée  depuis  celte  époque  un  grand  nombre  de 
fols  ,  pour  les  causes  les  plus  légères  ,  et  presque  toujours  le 
lendemain  ou  le  surlendeinain  du  coït.  La  malade  est  d'une 
pâleur  extrême  ,  et  néanmoins  elle  n'est  pas  très-maigre  ni 
très-affaiblie  j  elle  n'a  rien  perdu  de  sa  gaieté  naturelle,  ni  de 
son  appétit  ;  son  pouls  est  grand  ,  fort  et  un  peu  fréquent; 
toutes  ses  fonctions  sont  dans  le  meilleur  état  ;  elle  n'éprouve 
et  n'a  jamais  éprouvé  la  plus  légère  souffrance;  enfin  elle  se 
plaît  à  répéter  à  tous  ceux  qui  l'interrogent  qu'elle  n'est  pas 
malade  :  il  lui  tarde  de  n'être  plus  sujette  aux  hémorragies 
utérines ,  pour  retourner  à  ses  occupations  de  cuisinière  qu'elle 
n'avait  jamais  interrompues  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Elle 
croit  être  enceinte  :  et  l'on  remarque,  en  effet,  dans  le  côté 
gauche  de  rhypogastre  ^  une  tuméfaction  considérable  qui  paraît 
formée  par  le  développement  de  la  matrice  ;  mais  la  fiequence 
des  pertes ,  et  l'état  A^ anémie  où  la  malade  parait  réduite ,  éloi- 
gnent toute  idée  de  grossesse  ;  11  existe  d'ailleurs  ,  dans  les 
intervalles  des  hémonagies,  un  écoulement  ichoreux,  fétide, 
très-abondant.  Plusieurs  personnes  Instruites  reconnaissent 
par  le  toucher  que  le  col  de  l'utérus  est  entièrement  détruit; 
on  ne  trouve  à  sa  place  qu'un  très-large  ulcère  ,  à  surface 
inégale  ,  anfractueuse,  dans  Igquel  on  ne  distingue  pas  même 
l'orifice  utérin.  M.  le  professeur  Dubois,  qui  a  touché  la 
malade  quatre  mois  avant  son  entrée  à  la  Charité ,  l'a  jugée 
atteinte  d'un  ulcère  à  la  matrice  ,  et  lui  a  prescrit  les  remèdes 
qui  sont  généralement  employés  dans  le  traitement  de  celle 
maladie.  On  ne  voit  donc  rien  de  mieux  à  faire  que  de  con- 
tinuer les  mêmes  remèdes.  Vingt  et  quelques  jours  se  passent 
sans  aucun  changement  :  la  malade  ,  souvent  questionnée,  et 
soigneusement  observée  ,  ne  ressent  jamais  la  plus  légère 
douleur;  elle  dort  bien  et  mange  de  très-bon  appétit;  elle 
n'est  Incommodée  que  par  la  fétidité  de  son  écoulement,  dont 
ses  linges  sont  presque  toujours  infectés.  Detempsà  autre,  il  lui 
arrive  encore  deperdre,  dans  le  courantde la  journée,  ou  dans  la 
nuit ,  plus  d'une  pinte  de  sang  pur,  en  gros  caillots  d'un  rouge 
vif:  ces  hémorragies  ne  sont,  au  leste  ,  accompagnées  d'aucun 
malaise.  ,  mais  seulement  d'une  diminution  progressive  des 
forces.  Le  2.2.  septembre,  à  sept  heures  du  matin,  elle  est 
prise  tout  -  à  -coup,  et  pour  la  première  fois,  de  douleurs 
violentes  dans  les  reins  et  dans  le  ventre  ;  elle  perd  en 
même  temps  une  grande  qu-antilé  d'eau;  et  vers  deux  heures 
après  midi,  elle  accouche,  à  notre  grande  suiprise  ,  d'un 
enfant  mort ,  mais  à  terme  et  bien  constitué.  Dès  ce  moment 
elle  se  regarde  comme  guérie ,  et  se  livre  plus  que  jamais  à 
sa  gaieté.  Plusieurs  élèves ,  témoins  de  Tévénement  ,  ne 
doutent  point  c|u'on  ne  se  soit  niépris  sur  la  nature  de  la  ma- 
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ladie;  qvielques-uns  soupçonnent  que  ce  qu'on  a  pris  pour 
une  surface  ulcérée  n'était  autre  chose  qu'une  portion  du 
placenta  implanté  sur  Torifice  de  l'utérus.  Cependant  on  pra- 
tique de  nouveau  le  toucher,  et  l'on  retrouve  les  parties  dans 
le  même  état  qu'avant  l'accouchement.  Les  pertes  utérines  con- 
tinuent, ainsi  que  l'écoulement ichoreux,  et  toujours  sans  au- 
cune douleur  ;  la  malade ,  toujours  gale  ,  et  bercée  de  l'espé- 
rance d'une  guérison  prochaine, s'affaiblit  de  pins  en  plus  sans 
perdre  l'appétit  ni  le  sommeil. Vers  le  milieu  de  janvier,  elle 
est  affoiblie  au  point  de  ne  pouvoir  plus  quitter  le  lit  ;  ses 
jambes  sont  œdémateuses  -,  le  reste  du  corps  est  très-amaigri  et 
un  peu  bouffi.  Enfin  elle  expire  le  liB  février  iHiz.  L'ouver- 
ture du  cadavre,  faite  en  présence  des  médecins  et  de  plusieurs 
élèves  de  la  Charité ,  nous  découvre  un  large  ulcère  qui  a  dé- 
truit non-seulement  toute  la  portion  du  col  de  l'utérus  qu'on 
nomme  le  museau  de  tanche^  mais  encore  la  partie  supé- 
l'ieure  du  vagin.  Ce  dernier  conduit  communique  avec  l'in- 
térieur de  la  vessie  urinalre  par  une  ouverture  d'environ  un 
poncé  de  diamètre ,  dont  les  bords  sont  formés  ,  de  même 
que  tout  le  reste  de  la  surface  de  l'ulcère  ,  par  un  putrila^e 
brunâtre  extrêmement  fétide.  Au-dessous  de  cette  couche  de 
putrilage  ,  on  voit  à  nu  Térosion  profonde  de  la  matiice  et 
du  vagin  :  le  tissu  de  ces  parties  est ,  jusqu'à  deux  ou  trois 
lignes  de  profondeur,  d'un  gris  d'ardoise  ,  comme  le  putri- 
lage dont  il  était  recouvert;  au-delà  de  cette  profondeur, 
il  paraît  dans  son  état  natui'el.  Le  corps  de  la  matrice  n'a 
que  son  volume  ordinaire.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
vagin  à  la  vessie  et  au  rectum  ,  est  dur,  de  consistance  squir- 
reuse ,  et  infdiré  de  sérosité  dans  quelques  parties  :  c'est  ce 
tissu  cellulaire  qui  forme  la  surface  de  l'ulcère  ,  aux  endroits 
où  le  col  de  l'utérus  et  la  portion  correspondante  du  vagin 
se  trouvent  percés  de  part  en  part.  Tous  les  autres  viscèics 
sont  parfaitement  sains. 

Cette  observation,  qui  sera  publiée  ailleurs  avec  plus  de 
détails,  nous  dispense  d'insister  longuement  sur  les  anomalies 
qui  s'observent  quelquefois  dans  la  marche  du  cancer  de  l'u- 
térus,  et  qui  pourraient  mettre  en  défaut  le  diagnostic,  si 
l'on  n'était  prévenu  de  leur  existence.  Elle  prouve  i°.  que, 
parmi  les  symptômes  généraux  de  cette  maladie  ,  il  n'en  est 
aucun  de  constant  ,  et  qu'en  conséquence,  il  ne  faut,  dans 
aucun  cas,  négliger  d'avoir  recours  au  toucher;  a",  qu'une 
femme  peut  encore  concevoir  et  porter  un  enfant  à  terme , 
malgré  l'érosion  profonde  du  col  de  l'utérus  par  un  ulcère 
cancéreux;  3".  que  les  hémorragies  qui  résultent,  en  pareil 
cas,  des  progrès  de  l'ulcère  ,  sont  bien  moins  funestes  à  l'em- 
bryon que  celles  qu'occasionne  le  décollement  du  placenta. 
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On  y  voit,  de  plus,  un  de  ces  faits  dont  nous  avons  parlé  ci- 
dessus  ,  qui  paraissent  infirmer  les  opinions  de  t|uelc|ues 
auteurs  sur  les  qualités  contagieuses  du  virus  cancéreux.  La 
femme  dont  il  s'agit  communiqua  frécjuemment  avec  son 
mari ,  jusqu'à  son  entrée  à  fliôpital ,  époque  ou  Tulcère ,  déjà 
tiès-étendu  ,  fournissait  une  suppuration  ichoreuse  abon- 
dante ;  et  néanmoins  nous  pouvons  assurer,  d'après  des  ren- 
seignemens  exacts,  que  son  mari  n'eut  jamais  aucun  sym- 
tôme  d'aifection  cancéreuse. 

§.  Lviii.  L'observation  particulière  dont  on  vient  de  lire  le 
précis  ayant  fiit  connaître  les  désordres  qu'on  observe  le  plus 
ordinairement  à  l'ouverture  des  cadavres,  nous  nous  borne- 
rons ici  à  examiner  rapidement  les  principales  variétés  de  ces 
mêmes  désordres. 

Le  cancer  de  la  matrice  commence  presque  toujours  au 
col  de  cet  organe,  et  très-rarement  à  la  surface  interne  de  son 
corps.  Il  consiste  quelquefois  en  une  tuméfaction  cancéreuse 
qui  passe  de  l'état  de  scjuirre  à  celui  de  cancer  ulcéré  ,  et  dans 
lacjuclle  on  reconnaît  ,  après  la  mort ,  la  matière  squirreuse 
proprement  dite,  la  matière  cérébrifonne  ^  ou  l'une  et  l'autre 
réunies.  H  faut  remarquer  toutefois  que  ces  matières  ,  au  lieu 
de  former  des  masses  comme  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
des  autres  parties  du  corps  ,  sont  ici  entremêlées  dans  le  tissu 
de  la  matrice.  Pour  les  mettre  en  évidence  ,  lorsqu'elles  sont 
ramollies,  il  suffit  de  comprimer  assez  fortement  quelque  point 
de  la  surface  de  l'ulcère  ou  des  parties  immédiatement  sub— 
jacentes  ;  on  en  voit  transsuder  un  liquide  épais,  blanchâtre, 
tout  à-fait  semblable  à  celui  qu'on  fait  sortir  des  autres  squirres 
ramollis  (§.  xxil).  jVIais  le  plus  souvent  le  cancer  de  la 
matrice  est  un  ulcère  cancéreux  primitif  analogue  au  noli  me 
tangere  de  la  peau.  Alors  la  surface  ulcérée  est  formée  immédia- 
tement par  le  tissu  de  la  matrice  ,  tantôt  parsemé  de  bourgeons 
charnus  inégaux  ,  rougeâtres  ,  violets  ou  blanchâtres  ,  et  tantôt 
recouvert  de  fongosités  ou  d'une  sorte  de  putrilage  dont  la 
couleur  varie  depuis  le  noir  jusques  au  gris  cendré.  Nous 
avons    toujours     été  ^tentés    de    regarder    cette    couche    de 

Îîutrilage  comme  le  résultat  de  la  gangrène  survenue  clans 
es  derniers  temps  à  la  surface  de  l'ulcère.  11  est  certain 
que  l'odeur  qui  s'en  exhale  est  fort  analogue  à  celle  de  la 
gangrène  humide  ,  et  qu'elle  diffère  essentiellement  de  l'odeur 
des  ulcères  de  l'utérus  à  surface  sèche  et  dépourvue  de  pu- 
trilage. Et  d'ailleurs,  ces  ulcères  ne  sont-ils  pas  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  au  développement  de  la  gangrène, 
surtout  lorsqu'ils  se  trouvent  en  contact ,  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie,  avec  les  uiines  ou  avec  les  matières 
fécales  ? 

38. 
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Que  Tukère  soit  primitif,  ou  qu'il  résulte  du  ramolîisse- 
mentd'une  tuméfaction  cancéreuse , l'étendue  de  sesravages  est 
toujours  en  raison  de  la  longueur  et  de  l'intensité  de  la  maladie. 
Quelques  malades  meurent  d'une  érosion  peu  profonde  du 
museau  de  tanche  ;  d'autres  survivent  a  la  destruction  de  la 
presque  totalité  de  la  matrice ,  et  d'une  partie  du  va-Tln  ,  du  rec- 
tum et  de  la  vessie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  tissu  cellulaire  du 
bassin  ,  endurci  et  confondu  dans  la  dégénération  cancéreuse, 
forme  avec  le  péritoine  qui  est  presque  toujours  intact ,  la 
seule  barrière  qui  s'oppose  à  la  sortie  des  viscères  abdomi- 
naux :  l'on  ne  trouve  plus  ,  à  la  place  de  la  matrice,  qu'une 
vaste  cavité  ulcéreuse,  formée  en  grande  partie  par  le  tissu 
cellulaire  dégénéré,  et  dans  laquelle  se  rendent,  comme  dans 
un  cloaque  ,  les  urines  et  les  matières  fécales  mêlées  à  la  sup- 
puration. Tels  sont  les  deux  extrêmes  de  la  lésion  qu'on  ob- 
serve chez  les  femmes  mortes  d'un  ulcère  cancéreux  de  la 
matrice  :  on  pourra  aisément  se  faire  une  idée  de  tous  les 
degrés  intermédiaires  de  cette  même  lésion.  Lorsque  le  corps 
de  la  matrice  n'a  pas  été  détruit ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
on  trouve  son  tissu  parfaitement  sain  à  quelques  lignes  de  la 
surface  de  l'ulcère;  et  son  volume  n'est  presque  jamais  aug- 
menté. Si  quelques  auteurs  parlent  de  matrices  squlrreuses 
qui  ont  acquis  un  volume  énorme ,  c'est  qu'ils  ont  donné  le 
nom  de  squirre  à  des  corps  fibreux  (  Voyez  ce  mot).  La  sur- 
face interne  de  l'utérus  est  tantôt  livide,  tuméfiée  et  enduite 
de  mucosité  glaireuse  ,  tantôt  comme  desséchée  ,  noire ,  ou 
couleur  d'ardoise. 

Lorsque  lulcère  a  commencé  à  l'intérieur  de  la  matrice  , 
ce  viscère  est  plus  volumineux  que  dans  tous  les  autres  cas: 
la  couche  fongueuse  est  souvent  deux  fois  plus  épaisge  que 
les  parties  qu'elle  recouvre  :  le  museau  de  tanche  est  noirâtre 
ou  livide  à  l'extérieur ,   épais  et  comme  lardacé  à  l'intérieur. 

La  partie  supérieure  du  vagin  participe  assez  ordinaire- 
ment à  l'ulcération  du  col  de  Tutérus.  Le  reste  de  ce  canal 
est  quelquefois  épais,  et  revêtu,  à  Tintérieur  ,  d'une  fausse 
membrane  qui  s'en  détache  avec  facilité.  D'autres  fois  la 
membrane  muqueuse  est  sèche,  noirâtre,  rugueuse  et  comme 
grillée.  Les  autres  dépendances  de  la  matrice  peuvent  se  trouver 
dans  dlfférens  états  pathologiques  ,  dont  quelques  uns  pa- 
raissent indépendans  de  la  maladie  cancéreuse  :  nous  avons 
vu  les  trompes  enflammées  et  remplies  de  pus  ;  les  ovaires 
atrophiés,  ou  bien,  au  contraire,  très -volumineux  ;  rem- 
plis de  kystes  ,  ou  transformés  en  corps  fibreux.  Dans  quelques 
cas  rares  ,  toutes  ces  parties  sont  dégénérées  en  squirre ,  et 
tellement  confondues  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin ,  qu'il 
e^t  difficile   de  les  reconnaître.   Si  la  masse  squirreuse  com- 
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prime  le  col  de  la  vessie  ,  on  trouve  quelquefois  ce  viscère 
considérablement  distendu.  Si  elle  a  détruit  ou  oblitéré  l'ex- 
trémité d'un  des  uretères  ,  la  partie  supérieure  de  ce  conduit 
et  le  rein  du  même  côté  renferment  une  grande  quantité 
d'urine. 

Nous  n'avons  jamais  vu  l'engorgement  des  glandes  ingui- 
nales dont  parlent  quelques  auteurs  -,  mais  nous  avons  trouvé 
chez  plusieurs  sujets  des  masses  cancéreuses  dans  le  foie  , 
dans  le  mésentère,  et  dans  d'autres  parties. 

La  péritonite,  la  dysenterie  ,  et  en  général  toutes  les  ma- 
ladies qui  peuvent  compliquer  le  cancer  de  la  matrice  et 
abréger  sa  ilurée  ,  se  reconnaissent ,  sur  le  cadavre  ,  aux  alté- 
rations organiques  qui  leur  sont  propres. 

Les  chairs  et  les  os  sont  dans  le  même  état  que  chez  les 
sujets  morts  du  cancer  des  mamelles  (§.  xxil  ). 

§.  LIX.  Maladies  qui  simulent  le  cancer  de  la  matrice.  1".  Des 
flueurs  blanches  fétides ,  accompagnées  de  douleurs  utérines 
très  vives  et  d'amaigrissement  ,  peuvent  être  prises  pour  un 
ulcère  cancéreux  de  la  matrice  ,  surtout  si  elles  coïncident 
avec  quelques  dérangemens  notables  de  la  menstruation.  Le 
toucher  ne  suffit  pas  toujours  en  parail  cas  ,  pour  assurer  le 
diagnostic  ;  car  il  est  des  femmes  qui  ont  naturellement  l'ex- 
trémité du  col  de  l'utérus  volumineuse  ,  inégale ,  mollasse  , 
et  l'orifice  utérin  de  forme  très-irrégulière.  Ce  n'est  qu'avec 
le  temps ,  et  d'après  le  degré  d'efficacité  des  remèdes  ,  qu'on 
peut  prononcer  avec  quelque  certitude  sur  la  nature  de  la 
maladie.  11  peut  arriver  que  ces  sortes  d'écoulemens ,  après 
plusieurs  récidives  ,  finissent  par  dégénérer  en  ulcères  can- 
céreux. 

2°.  L'allongement  du  col  de  l'utérus ,  qu'on  a  pris  quelque 
fois  pour  nn  prolapsus  de  ce  viscère,  peut  encore  simuler  une 
tuméfaction  cancéreuse ,  lorsqu'il  est  accompagné  d'un  ca- 
tarrhe utérin  qui  détermine  des  flueurs  blanches  fétides  et  de 
vives  douleurs.  11  est  à  souhaiter  que  M.  le  professeur  Lalle- 
ment,  qui,  le  premier,  a  reconnu  cet  état  particulier  d«  col 
de  l'utérus  ,  se  décide  à  publier  ses  précieuses  observations. 

.3°.  L'inflammation  chronique  de  la  matrice ,  maladie  beau- 
coup plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  coiximunément,  se  ma- 
nifeste quelquefois  par  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux 
du  cancer  utérin  ,  tels  que  la  suppression  ou  l'irrégularité  des 
menstrues,  des  douleurs  dans  les  régions  lombaires,  l'hypo- 
gastre ,  les  aines,  et  la  partie  supérieure  des  cuisses;  une  pe- 
santeur incommode  au  -  dessus  du  fondement  ;  des  flueurs 
blanches  plus  ou  moins  abondantes  et  parfois  très-fétides  ,  etc. 
Sa  durée  varie  depuis  deux  à  trois  mois  jusqu'à  plusieurs  années  ; 
mais  elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison  ,  et  nous 


ne  l'avons  jamais  vue  dégénérer  en  cancer.  Comme  toutes  les 
autres  phlogmasies  chroniques ,  elle  est  quelquefois  exaspérée 
par  le  repos,  les  émoliiens ,  les  débilitans  ;  et  traitée  avec 
succès  par  l'exercice,  les  amers,  les  toniques,  les  eaux  sulfu- 
reuses, etc.  Elle  peut  occuper  la  totalité  ou  seulement  une 
portion  de  la  matrice.  Lorsqu'elle  a  son  siège  au  museau  de 
tanche,  cette  parîie  est  plus  volumineuse,  plus  molle  que 
dans  l'état  naturel ,  et  quelquefois  plus  chaude  que  les  parties 
environnantes  :  tantôt  sa  surface  paraît  unie  et  d  une  con- 
sistance égale  dans  tous  ses  points  ;  tantôt  on  y  distingue 
çà  et  là  de  petites  portions  dures;  elle  est  toujours  sensible  à 
la  pression.  Quand  toute  la  matrice  est  enflammée ,  son  fond 
s'élève  ordinairement  au-dessus  du  pubis  :  on  peut  juger  de 
son  volume  en  portant  une  main  sur  l'bypogastre  pendant 
qu'on  pratique  le  toucher  à  la  manière  ordinaire.  On  excite 
alors  dfs  douleurs  plus  ou  moins  vives  en  comprimant  l'un 
ou  l'autre  côte  de  l'bypogastre,  ou  même  les  régions  iliaques, 
suiv;>at  que  telle  ou  telle  pai lie  de  la  mntrice  est  plus  parti- 
culièrement affectée.  C'est  à  cette  maladie  que  se  rapportent 
vraisomolabiemcnt  la  plupart  des  engorgemens  de  la  ma- 
trice prétendus  s(^iiirreux  ,  qu'on  a  guéri  taiitôt  par  des  saignées 
et  des  remèdes  antiphlogisliques  ,  tantôt  par  des  substances 
amères  et  toniques  ,  unies  de  temps  en  temps  à  quelques 
purgatifs.  Le  squirre  de  la  matrice  qu'Albertini  dit  avoir 
g\iéri  par  le  seul  usage  d'une  tisane  de  petit  chêne  ,  et  que 
Morgagni  regarda  comme  produit  par  un  vice  goutteux  , 
n'était,  selon  toute  apparence  ,  qu'une  phlegmasie  chronique 
(  Morgagni  ,   De  sedih.  et  caus.  EpisL    .jq  ,  'n°.    35). 

JNous  avons  aussi  observé  des  phlegmasies  chroniques  de  la 
matrice  chez  des  femmes  qui  avaient  été  sujettes,  antérieure- 
ment, à  des  douleurs  de  rhumatisme  ou  de  goutte  vague  ,  et 
nous  avons  vu  disparaître  les  douleurs  utérines  à  mesure  que 
la  goutte  ou  le  rhumatisme  se  reportaient  sur  les  articulations. 

4".  Le^  corps  fibreux  de  la  matrice  ont  été  confondus  avec 
le  squirre  par  la  plupart  des  auteurs.  Ils  peuvent  à  la  vérité 
donner  lieu  à  des  hémorragies  ,  à  des  flueurs  blanches  et  à  des 
douleurs  utérines,  surtout  lorsqu'ils  font  saillie  dans  la  cavité 
de  la  matrice;  mais  souvent  ils  n'occasionnent  pas  le  plus 
léger  dérangement  de  la  santé;  et,  dans  aucun  cas,  ils  ne 
déterminent  les  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Nous 
avons  trouvé  la  matrice  remplie  de  corps  fibreux  ,  et  ayant 
•acquis  un  v.^lvime  énorme,  chez  des  femmes  qui  étaient  mortes 
d'une  maladie  tout-à  fait  étrangère  à  cet  organe.  Voyez  CORPS 
FIBREUX. 

S".  Les  polypes  utérins,  qui  souvent  ne  sont  autre  chose- 


que  des  corps  fibreux  ,  ne  se  présentent  pas  toujours  à  rorifice 
«le  la  matrice  de  manière  à  ce  qu^on  pmsse  les  reconnaître  par 
le  toucher  :  lorsqu'ils  restent  renfermés  dans  la  matrice  et  qu'ils 
distendent  à  un  certain  point  la  cavité  de  ce  viscère,  ils  déter- 
minent des  ménorragies,  des  écoulemens  de  diverse  nature, 
et  une  altération  du  museau  de  tanche  qui  peut  être  prise  pour 
un  ulcère  cancéreux.  Au  reste,  celle  erreur  est  quelquefois 
assez  indifférente  ;  car  les  polypes  cjul  ne  sont  pas  opérables 
exigent  le  même  traitement  palliatif  que  les  ulcères  cancéreux 
de  l'utérus  ,  et  se  terminent  de  la  même  manière  ,  c'est-à-dire 
par  la  mort.  Voyez  POLYPE. 

6".  On  a  vu  des  ulcères  simples  du  col  de  la  matrice  pro- 
duits par  une  cause  externe  ,  qui  ont  persisté  longtemps  avec 
la  plupart  des  symptômes  de  l'ulcère  cancéreux  ,  et  qui  ont 
fini  par  se  cicatriser.  Une  femme,  âgée  de  trente-six  ans, 
touchait  à  la  guérison  d'une  phlegmasie  chronique  de  la  ma- 
trice ,  dont  elle  était  affectée  depuis  plus  de  six  mois,  lorsqu'elle 
devint  enceinte.  Deux  mois  après  elle  fit  une  chute,  qui  déter- 
mina l'avortement.  L'hémorragie  fut  si  considérable,  qu'une 
garde-malade  imprudente  Imagina  ,  pour  l'arrêter,  d'intro- 
duire un  petit  bouchon  de  bols  dans  l'orifice  utérin;  mais 
bientôt  des  douleurs  violentes  obligèrent  à  retirer  ce  corps 
étranger;  le  col  de  la  mati'ice  se  tuméfia  et  devint  sensible  à 
la  moindre  pression  ;  il  paraissait  en  même  temps  plus  mou 
et  plus  chaud  que  dans  son  état  naturel.  Ces  symptômes  ayant 
diminué  par  l'effet  des  remèdes  antlphloglstlques,  il  resta  au 
museau  de  tanche  une  ulcération  un  peu  pluslarge  que  l'ongle 
du  pouce ,  d'où  s'écoulait  une  certaine  quantité  de  matière 
purulente  et  sanguinolente.  Un  chirurgien  célèbre  ,  qui  fut 
consulté  à  cette  époque  ,  c'est-à-dire  ,  environ  un  mois  après 
l'avortement,  reconnut  l'ulcération  et  la  jugea  cancéreuse.  La 
malade  avait  beaucoup  maigri  ;  elle  éprouvait  des  élancemens 
douloureux  au  col  de  l'utérus,  et  des  douleurs  vives  dans  l'hy- 
pogastre,  les  reins  ,  les  hanches  et  les  cuisses;  elle  avait,  de 
plus,  des  hémorragies  utérines  toutes  les  fois  qu'elle  essayait 
de  quitter  le  lit;  sa  peau  était  blême  et  terreuse.  L'un  de  nous 
(M.  Bayle)  ,  chargé  de  la  direction  du  trallement,  prescrivit 
pour  tisane  de  l'eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  grande 
consoude ,  et  de  temps  à  autre  quelques  tasses  d'une  décoction 
de  quinquina.  Il  fit  faire  des  fomentations  sur  le  venlre  et  des 
injections  très-fréquentes  dans  le  vagin,  avec  des  décoctions 
tantôt  émollientes  tantôt  narcotiques  ,  et  quelquefois  un  peu 
astringentes.  A  l'aide  de  ces  remèdes  et  d'un  régime  analep- 
tique ,  tous  les  accidens  se  calmèrent  peu  à  peu  ,  et  la  malade 
se  trouva  parfaitement  rétablie  au  bout  de  cinq  mois  :  elle 
jouit ,  depuis  six  ans,  de  la  meilleure  santé.  Il  e&t  resté  cepeu- 
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dant  uno  petite  dureté  à  la  place  qu'occupait  l'ulcpre:  et  le 
col  de  la  matrice  paraît  s'être  retiré  en  arrière.  Ce  fait  est 
remarquable,  en  ce  qu'il  nous  montre  la  plupart  des  sym- 
ptômes d  un  ulcère  cancéreux  dans  une  maladie  de  nature 
très- bénigne  :  mais,  du  resfp  ,  la  guérison  d  un  pareil  ulcère 
n'a  rien  qui  doive  surprendre,  puisqu  on  voit  guérir  assez 
souvent  la  déchirure  du  col  de  la  matrice  à  la  suite  de 
certains  accouchemens  laborieux ,  et  la  plaie  bien  autrement 
considérable  qui  résulte  de  l'opération   césarienne. 

7°.  Outre  les  plaies  suppurantes  et  les  ulcères  déterminés 
par  une  cause  externe,  il  peut  survenir  aussi  à  la  matrice  des 
ulcères  qui  doivent  leur  origine  à  une  cause  interne  non  can- 
céreuse,  et  qui  peut-être  ne  sont  pas  toujours  incurables. 
Morgagni  a  vu,  à  la  surface  intérieure  de  ce  viscère  ,  une 
large  ulcération  scrophuleuse  chez  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans  qui  était  morte  du  carreau  (Epist.l^-^  n".  i4).  M.  Cullerier 
a  guéri  par  l  usage  du  mercure  des  ulcères  vénériens  du  col 
de  la  matrice  ,  qui  duraient  depuis  plusieurs  années  ,  et  qui 
avaient  déterminé  plusieurs  symptômes  des  ulcères  cancéreux 
(^Expos.  des  sympt.  delà  Malad.  i'e''AZ.,par  M.  Lagneau,  3*.  éd., 
pag.  3'io).  De  pareils  faits  ne  suffisent-ils  pas  pour  expliquer 
la  plupart  des  guérisons  de  cancer  de  la  matrice  qu'on  trouve 
dans  les  auteurs;  et  ne  confirment-ils  pas  ce  que  l'exacte 
observation  nous  apprend  de  l'incurabilité  des  ulcères  can- 
céreux ? 

8.  LX.  Traîiemenl  du  cancer  de  la  mnirice.  On  ne  sait  rien 
de  positif  sur  les  moyens  de  prévenir  le  cancer  de  la  matrice. 
!Nous  avons  vu  (§.  xxxiil  )  que  la  plupart  des  tumeurs  du 
sein,  q  elles  que  soient  leur  cause  ou  leur  nature,  peuvent 
donner  lieu  au  cancer;  et  nous  en  avons  conclu  que  les  divers 
traitemens  qui  conviennent  à  ces  tumeurs  sont  autant  de 
moyens  de  prévenir  le  cancer  au  sein.  -Mais  nous  ne  pouvons 
pas  appliquer  le  même  raisonnement  au  cancer  Je  la  matrice  : 
nous  n'avons  jamais  vu  dégénérer  en  cancer  les  engorgemens 
inflammatoires,  laiteux  ,  scrophuleux .  goutteux  ou  dartreux 
de  ce  viscère;  et  si  pareille  dégénération  a  lieu  quelquefois, 
elle  doit  êire  extrêmement  rare;  carie  cancer  de  la  matrice 
n'est  pas,  ordinairement,  précède  d'un  squirre  comme  le 
cancer  du  sein,  et  toutes  les  autres  tumeurs  cancéreuses  :  il 
consiste,  le  plus  souvent.  ain.";i  que  nous  l'avons  déjà  dit,  en 
un  ulcère  cancéreux. primitif  ^  analoj;ue  au  noli  me  langere  de  la 
peau.  N'est-il  pas  aussi  quelquefois  consécutif  (^.  l),  ou 
bien  ,  en  d'autres  termes ,  les  ulcères  non  cancéreux  de  la 
matrice  ne  sont-ils  pas  sujets  à  dégénérer  en  cancers,  comme 
la  plupart  des  ulcères  des  autres  parties  du  corps?  Il  est 
très  -  probable  c|u'ils   le  sont;   mais    nous    ne    connaissons 
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iusqu'^à  présent  aucun   exemple  bien  avtéré  d'une  telle  dégé- 
nération. 

(Jiuoi  qu'il  en  soit,  voici  les  principes  généraux  de  traite- 
ment qu'on  peut  déduire  de  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici.  Lors- 
qu'une femme  éprouve  quelque  dérangement  des  fonctions 
de  la  matrice,  irrégularité  ou  suppression  des  menstrues, 
ilueurs  blanches  excessives  ou  de  mauvaise  nature,  douleurs 
utérines ,  etc. ,  on  ne  peut  prononcer  avec  quelque  certitude 
sur  la  nature  de  la  maladie  sans  en  venir  au  toucher  {^Voyez 
ce  mot).  On  pratique  donc  cette  opération,  et  Ton  reconnaît 
de  deux  choses  l'uje  ;  la  mali  ice  est  dans  son  état  naturel ,  ou 
tien  elle  offre  quelque  altération  dans  sa  forme  ,  son  volume  , 
sa  consistance  ,  etc.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  ne  con- 
siste que  dans  un  dérangement  des  fonctions,  ou  dans  une 
lésion  des  propriétés  vitales,  suivant  l'expression  des  physio- 
logistes; il  s'agit  aloisde  traiter  la  leucorrhée  ,  la  ménorrha- 
gie  ,  et  les  autres  symptômes  par  les  moyens  ordinaires,  qu'il 
n'est  pas  de  notre  objet  d'exposer  ici.  Dansle  second  cas  ,  il  y 
a  lésion  organique  :mais  quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  ?  On 
pourra,  sinon  la  reconnaître  dans  tous  les  cas,  au  moins  la 
présumer,  d  après  les  caractères  que  nous  avons  assignés  au 
cancer  de  la  matrice  (§.  LVI  et  Lvii  )  ,  et  aux  diverses  maladies 
qui   s'en  rapprochent  par  leurs  symptômes  (§.  Lix). 

En  général,  quelque  opinion  qu'on  ait  sur  la  nature  delà 
lésion,  il  est  toujours  à  propos  de  combattre  ,  par  les  moyens 
les  plus  efficaces,  toutes  les  dispositions  morbifiques  dont  on 
a  lieu  de  soupçonner  l'existence  ;  telles  que  la  pléthore,  l'état 

fiarticulier  du  système  lymphatique  qui  se  manifeste  après 
'accouchement  ,  et  qui  complique  les  maladies  nommées 
laiteuses^  la  disposition  aux  scrophules,  aux  dartres  ,  au  scor- 
but ,  etc.  :  si  l'engorgemenl  ou  l'ulcère  de  l'utérus  dépend 
de  l'une  de  ces  dispositions  moibifiques,  il  sera  possible  de 
le  réduire  à  l'état  d'engorgement  ou  d'ulcère  simple,  et  par 
conséquent  de  le  mettre  sur  la  voie  de  la  guérison  ;  si,  au 
contraire,  ces  dispositions  morbifiques  n'existent  que  comme 
complications  du  vice  cancéreux,  il  est  toujours  très-utile  de 
les  détruire  quand  on  le  peut. 

La  plupart  des  remèdes  ,  soit  généraux  ,  soit  locaux,  qu  on 
a  proposés  pour  le  traitement  du  cancer  de  la  matrice  ,  rentrent 
dans  ce  que  nous  dirons  du  traitement  général  des  maladies 
cancéreuses  :  cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  appar- 
tiennent plus  spécialement  à  la  maladie  dont  il  est  ici  question. 
Lorsque  les  forces  ne  sont  pas  encore  très-épuisées  ,  si  la 
malade  éprouve  une  pesanteur  considérable  dans  le  bassin, 
ou  d'autres  symptômes  d'une  congestion  sanguine  locale  ,  on 
prescrit  des  applications  réitérées  de  sangsues  a  la  partie  supé- 
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rleure  des  cuisses,  à  Tanus,  ou  aux  lèvres  de  la  vulve.  Cf. 
remède  nous  a  paru  utile  toutes  les  fois  que  l'augmentation 
des  douleurs  utérines  coïncide  avec  l'élévation  ou  la  dureté  du 
pouls.  Au  contraire,  lorsque  les  douleurs  augmentent,  sans 
qu'il  existe  aucun  symptôme  de  pléthore  générale  ou  locale, 
on  réussit  mieux  à  les  calmer  par  1rs  antispasmodiques  et  les 
narcotiques  que  par  les  sangsues.  Yaisalva  conseillait  de 
saigner  quatre  fois  par  an  ,  c'est-à-dire,  deux  fois  au  printemps 
et  deux  fois  en  automne,  les  femmes  affectées  du  cancer  de 
l'utérus  (Morgagni,  De  sed.  Episl.  .09,  n",  35)  ;  mais  il  est 
probable  que  les  maladies  qu'il  a  guéries  par  cette  méthode 
étaient  des  phlegmasies  chroniques.  Quand  les  douleurs  sont 
très-vives,  rien  ne  nous  semble  plus  efficace  pour  procurer 
Tin  soulagement  momentané  que  la  solution  d  opium  admi- 
nistrée sous  forme  de  lavement,  ou  plutôt  d  injection,  dans 
le  rectum.  On  commence  par  un  grain  d'extrait  eommeux 
d'opium  ,  dissous  dans  cinq  à  six  onces  d'eau  ou  ae  décoc- 
tion émoUiente  ;  on  élève  ensuite  progressivement  la  dose 
d'opium  ,  sans  augmenter  la  quantité  du  véhicule.  Ces  injec- 
tions doivent  être  faites  peu  de  temps  après  que  la  malade 
a  été  à  la  selle  spontanément  ou  à  l'aide  d'un  lavement 
ordinaire.  Morgagni  les  a  prescrites  nombre  de  fois  avec 
avantage ,  en  se  servant  du  lait  comme  véhicule  de  l'opium 
(  De  sedih.  Epist.  47  ,  art.  ^5  ).  On  conseille,  dans  les  mêmes 
vues  ,  des  injections  émollientes  et  narcotiques  dans  le  vagin 
et  la  matrice,  avec  les  décoctions  de  mauve  ,  de  guimauve, 
de  têtes  de  pavot,  de  morelle ,  de  ciguë,  de  belladone; 
des  bains  de  siège  faits  avec  les  mêmes  décoctions  plus  rap- 
prochées ;  des  embrocations  avec  l'huile  de  jusquiame  ou 
autres  substances  analogues  ,  etc. 

Lorsqu'il  survient  des  hémorragies  utérines  abondantes , 
on  suspend  l'usage  des  opiacés  pour  recourir  aux  mucilagi- 
neux  etauxastringens  ,  tels  que  le  sirop  de  coing  ou  de  grande 
consoude,  la  gomme  kino ,  la  décoction  de  rhatania  ,  ou 
d'autres  astringens  plus  actifs  ,  employés  soit  à  l'intérieur 
soit  en  injections.  Dans  tous  les  cas  où  les  narcotiques  sont 
indiqués  ,  s'il  existait  en  même  temps  une  disposition  très- 
prochaine  aux  hémorragies,  on  pourrait  peut-être  substituer 
à  l'opium  qvielques  préparations  de  plomb  employées  locale- 
ment, ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  en  parlant  du  cancer  du 
sein.  On  a  conseillé  ,  comme  un  moyen  très-efticace  pour 
ralentir  ou  même  arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  les  douches 
ascendantes  très-réitérées  et  presijue  continuelles  ,  suivant  un 
procédé  récemment  perfectionné  par  M.  Alibert ,  procédé 
qui  s'exécute  au  moven  d'un  long  tuyau  flexible  ,  dont  une 
extrémité,  percée  en  arrosoir,  est  introduite  dans  le  vagin. 
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tandis  que  Tautre  communiqvie  avec  un  grand  baquet  placé  à 
une  certaine  hauteur,  et  rempli  d'une  décoction  éinolliente 
ou  narcotique  ,  et  quelquefois  d'eau  pure  {Essai  sur  le  Cancer 
de  riilènis,  par  M.  Fourcade).  Nous  avons  employé  ces 
douches  plusieurs  fois  dans  le  traitement  des  affections  cancé- 
reuses de  la  matrice  ,  sans  en  retirer  d'autre  avantage  qu'une 
diminution  momentanée  des  souffrances  ;  mais  elles  nous  ont 
paru  très-utiles  pour  accélérer  la  guérison  des  phlegmasies 
chroniques  du  col  de  l'utérus.  M.  Alphonse  l^eroi  fils  a  fait  , 
à  l'flôpital  Saint-Louis,  une  suite  d'essais,  desquels  il  résulte, 
dit  M.  Fourcade  {ibid.  ^  pag.  2.1  )  ,  que  quatre  à  cinq  gouttes 
d'acide  phosphorique  ,  administrées  en  injection  ,  dans  une 
grande  quantité  de  véhicule,  ont  procuré  plus  de  soulagement 
que  tous  les  narcotiques  dont  on  a  coutume  de  faire  usage 
pour  diminuer  les  douleurs  du  cancer.  M.  Chrestien  ,  médecin 
de  Montpellier,  assure  avoir  guéri  des  sqidires  de  la  ma- 
trice par  Toxide  d'or,  employé  en  frictions  sur  la  langue, 
et  quelquefois  sur  la  face  interne  des  lèvres  de  la  vulve.  Depuis 
dix  ans  qu'il  a  découvert  ce  nouveau  remède,  il  n'a  traité  que 
sept  sffiiirres  de  la  matrice  ,  et  tons  les  sept  ont  été  guéris 
complètement.  Une  telle  recette  doit  être  mise  au  nombre 
des  découvertes  les  plus  précieuses,  surtout  si  elle  continue 
à  produire,  en  tout  temps  et  en  tout  lieu,  les  mêmes  effets 
qu'entre  les  mains  de  l'inventeur.  Mais  d'abord  nous  avouerons 
que  parmi  les  cures  opérées  par  M.  Chrestien,  et  décrites  dans 
son  ouvrage  {Be  la  Mélhode  latraleptù/ue ,  pag.  38i),  nous 
n'avons  pas  vu  un  seul  sqidire  bien  caractérise  ;  nous  avons  cru 
reconnaître,  dans  presque  toutes  ,  dos  phlegmasies  chroniques 
de  l'utérus,  semblables  à  celles  que  nous  avons  guéries  sans  le 
secours  de  l'oxide  d'or  ;  et  quelques  essais  que  nous  avons 
fait  de  ce  remède  paraissent  venir  à  l'appui  de  notre  opinion. 
L'un  de  nous  (  M.  Bayle)  a  fait  prendre  l'oxide  d'or  préci- 
pité par  la  potasse  à  deux  malades  affectées  d'un  cancer 
commençant  au  col  de  l'utérus  ;  et  quoiqu'on  ail  suivi  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude  ,  soit  dans  la  préparation  du 
remède  ,  soit  dans  la  manière  de  l'employer,  toutes  les  pré- 
cautions indiquées  par  M.  Chrestien  ,  les  deux  malades  n'ont 
pas  laissé  de  périr  sans  avoir  même  éprouvé  de  soulagement. 
Le  nouveau  remède  a  été  ensuite  employé  au  traitement  d'une 
pnlegmasie  chronique  du  col  de  l'utérus,  que  plusieurs  mé- 
decins avaient  regardée  comme  un  squirre ,  et  qui  a  guéri 
parfaitement.  L'oxide  d'or  nous  a  paru  produire,  dans  ces 
trois  cas  ,  une  excitation  des  organes  digestifs  qui  se  mani- 
festait par  une  augmentation  de  l'appétit.  Il  serait  probable- 
ment utile  dans  la  plupart  des  phlegmasies  chroniques  d;c 
l'utérus. 


6o4  CAN 

L'extirpation  du  cancer  de  la  matrice  n'a  pas  encore  obtenu 
•une  place  dans  les  traités  de  chirurgie.  Cependant  plusieurs 
essais  qui  ont  été  tentés  heureusement  depuis  quelques  années, 

Iirouvent  que  cette  opération  n'est  pas  impraticable,  au  moins 
orsque  la  maladie  est  bornée  à  rextrémité  du  col  de  la  ma- 
trice.  M.    Osiander,  professeur  de  chirurgie  à  Goettingue , 
dit  l'avoir  faite  huit  fois  avec  succès  {^Bibliothèque  Médicale^ 
tom.  XXVII ,  pag.  Hc)8).  M.  Laennec  a  donné  ses  soins  à  une 
femme  à  laquelle  un  habile  chirurgien  avait  extirpé  la  lèvre 
postérieure  de  l'orifice  utérin  ,  transformée  en  une  tuméfaction 
cancéreuse  delà  grosseur  d'un  œuf.  Cette  femme  étant  morte, 
long-temps  après,  d'une  tumeur  cancéreuse  développée  dans 
l'abdomen ,  on  trouva  la  matrice  parfaitement  saine.  A  la  place 
de  la  portion  qui  avait  été  excisée  ,  on  remarquait  un  enfonce- 
ment revêtu  d'une  cicatrice.  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  Beaucoup  d'autres  faits  prouvent  que 
les  plaies  de  l'utérus  se  cicatrisent  bien  plus  facilement  qu'on 
ne  le  croyait  autrefois.   Il   existe  même  plusieurs  exemples 
authentiques  d'extirpation  de  la  totalité  de  ce  viscère  pratiquée 
avec  succès,  dans  certains  cas  de  prolapsus  ou  descente  com- 
plète (Bullet.  de  la  Faculté  de  Méd.  n.^ude  F  année  i  iSog).  Le  seul 
argument  solide  qu'on  puisse  opposera  l'extirpation  du  cancer 
de  l'utérus,  c'est  la  difficulté  de  l'exécuter,  à  raison  de  la  situa- 
tion profonde  et  cachée  des  parties  qu'on  doit  inciser.   Pour 
ce  qui  est  de  la  récidive  de  la  maladie,   elle  serait  peut-être 
un  peu  moins  à   craindre  qu'après  l'extirpation  des  tumeurs 
cancéreuses  externes  :  car  le  cancer  de   la  matrice   est  un  de 
ceux  qui  se  compliquent  le  plus  rarement  avec  d'autres  affec- 
tions cancéreuses  ;   et   en  second   lieu  ,  l'observation  anato- 
mique  prouve  que  le  tissu  de  la  matrice  est  presque  toujours 
sain  à   deux  ou  trois  lignes  au-delà    de  l'ulcère  cancéreux. 
L'analogie  de  cette  espèce  de  cancer  avec  le  nolime  iangere  de 
la  peau  nous  porte  à  croire  qu'on  pourrait  espérer  de  le  dé— 
li-uire  ,   dans  quelques  cas  ,   avec  la  pâte  arsenicale  ,   si  l'on 
trouvait  le  moyen  d'appUquer  ce  caustique  sur  toute  l'étendue 
de   la  surface  ulcérée  ,    sans   endommager  les  parties  envi- 
ronnantes. Déjà  M.  Recamier  ,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris  ,  est  parvenu  à  porter  différentes   substances  médica- 
menteuses immédiatement  sur  l'ulcère  ,  à  l'aide  d'un  pinceau 
conduit  dans  un  tube  de  gomme  élastique  ou  de  métal ,  qui 
écarte  les  parois  du  vagin ,  et  embrasse  dans  son  orifice  su- 
périeur toute  la  partie  saillante  du  col  de  l'utérus.  Ces  essais, 
répétés  avec  prudence  ,  conduiront  peut-être  un  jour  à  quel- 
que méthode  de  traitement  plus  efficace  que  celles  auxquelles 
nous  sommes  encore  réduits. 

§.  LXi.  Cancer  du  rectum.  On  a  confondu  et  l'on  confond 
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encore  tous  les  jours ,  sous  le  nom  de  squirres  ou  squirrosités 
du  rectum,  plusieurs  maladies  que  nous  allons  tâcher  de  dis- 
tinguer, en  les  décrivant  séparément.  Celte  distinction  une 
fois  établie,  on  ne  sera  plus  étonné  de  voir  quelques  auteurs 
d'un  très-grand  poids  regarder  le  squirre  du  rectum  comme 
incurable  et  nécessairement  mortel;  tandis  que  d'autres, 
également  recommandables  ,  se  flattent  de  le  guérir  par  les 
procédés  les  plus  simples. 

Le  véritable  squirre  du  rectum  est  une  lésion  organique 
tout-à  fait  semblable,  du  moins  sous  le  rapport  de  sa  struc- 
ture intime  et  des  effets  généraux  qu'elle  détermine  dans 
l'économie  animale,  à  toutes  les  tumeurs  squirreuses  que  nous 
avons  décrites  précédemment.  C'est  toujours  une  dureté  in- 
dolente dans  le  principe,  qui  devient  ensuite  douloureuse, 
et  finit  par  passer  à  l'état  de  cancer  ulcéré.  Ce  squirre  attaque 
les  deux  sexes  ,  mais  les  femmes  un  peu  plus  souvent  que  les 
hommes.  Il  commence  très-rarement  avant  la  vingt-cinquième 
année  ,  et  ordinairement  après  la  quarantième  :  l'époque  de 
la  cessation  des  menstrues  paraît  être  une  des  plus  favorables 
à  son  développement.  Tout  ce  qui  entrelient  une  irritation 
vive  et  permanente  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum  peut 
devenir  cause  occasionnelle  d'un  squirre  ;  et  ces  causes  occasion- 
nelles peuvent  être  confondues  ,  dans  les  premiers  temps,  avec 
la  maladie  qu'elles  ont  déterminée  ,  et  qu'elles  compliquent  : 
de  là  vient  qu'on  reconnaît  quelquefois  un  squirre  du  rectum 
chez  une  personne  qui  souffre  depuis  long-temps  ,  et  qui  croit 
n'avoir  d'autre  maladie  que  des  hémorroïdes ,  ou  une  affection 
dartreuse  au  fondement.  Une  constipation  opiniâtre  qui  dé- 
termine habituellement  une  dilatation  forcée  de  l'anus,  peut 
encore  être  une  cause  occasionnelle  du  squirre.  Mais  quelque- 
fois cette  dernière  maladie  survient  spontanément ,  ou  du 
moins  sans  cause  appréciable.  Dans  tous  les  cas  elle  se  mani- 
feste par  les  symptômes  sulvans  : 

L'invasion  est  annoncée  par  une  sorte  de  pesanteur  ou  de 
gêne  dans  le  fondement  ;  quelquefois  ce  sont  des  tiralUemens 
ou  des  douleurs  cuisantes  qui  se  font  sentir  par  moment ,  et 
surtout  pendant  l'excrétion  des  matières  fécales.  Au  bout  de 
quelque  temps  ,  les  selles  deviennent  difficiles  et  doulou- 
reuses ;  les  malades  éprouvent  une  sorte  de  ténesme  ,  ac- 
compagné, ou  non,  de  petites  coliques  et  d'un  léger  écoule- 
ment glaireux  ou  sanguinolent;  ils  sont,  surtout,  incommodés 
par  beaucoup  de  borborygmes  et  de  vents.  C'est  alois  qu'ils 
se  décident,  pour  l'ordinaire  ,  à  consulter  un  médecin.  L'ori- 
fice du  rectum  est  dur  et  rétréci  au  point  qu'on  parvient  à 
peine  à  y  introduire  le  doigt;  on  sent,  dans  le  pourtour,  des 
duretés  arrondies,  Inégales,  ou  bien  un  endurcissement  clr- 
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calaire  en  forme  de  bourrelet.  S'il  existe  en  même  temps  des 
hémorroïdes,  ou  quelqu'affection  dartreuse,  siphilitique,  etc., 
la  pression  qu'on  exerce  sur  l'anus  est  excessivement  dou- 
loureuse. Dans  le  cas  contraire  ,  elle  ne  l'est  qu'au  moment 
de  l'inlroduction  du  doigt,  et  l'on  peut  ensuite  comprimer 
de  côté  et  d'autre  les  duretés  sans  causer  de  douleur.  Plus 
tard  ,  des  douleurs  lancinantes ,  gravatives  ,  cuisantes ,  ou  pru- 
rigineuses, se  font  sentir  dans  les  parties  endurcies;  et  ces 
douleurs,  qui  sont  le  prélude  de  l'ulcération  du  cancer,  ne 
sont  pas  augmentées  par  la  compression.  Cependant  le  volume 
des  parties  squirreuses  continue  à  s'accroître  ,  et  l'anus  se 
rétrécit  de  plus  en  plus.  C'est  à  cette  époque  qu'on  voit  des 
malades  se  priver  de  manger  pour  se  soustraire  aux  tourmens 
qu'ds  éprouvent  chaque  fois  qu'ils  se  présentent  pour  aller  à 
la  selle.  Si  la  chirurgie  ne  vient  à  leur  secours ,  ils  se  trouvent 
quelquefois  dans  l'impossibilité  absolue  de  rendre  les  matières 
fécales  ;  ils  sont  pris  alors  de  violentes  coliques,  et  ils  meurent 
d'une  inflammation  des  viscères  abdominaux,  ou  d'une  passion 
ilia(jue.  On  a  vu,  chez  quelques  sujets,  une  quantité  extraordi- 
naire d'excrémcns  accumulés  dans  le  canal  intestinal.  D'autres 
fois  la  nature  supplée,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  secours 
de  l'art,  par  un  dévoiement  ralutaire  qui  liquéfie  les  matières 
contenues  dans  le  gros  intestin.  Lorsque  ces  mêmes  matières 
ont  une  consistance  molle ,  elles  passent ,  comme  par  une 
fdière ,  à  travers  la  très-petite  ouverture  de  l'anus,  en  prenant 
la  forme  d'un  cordon,  ou  d'un  petit  ruban,  suivant  que  l'ou- 
verture est  arrondie ,  ou  réduite  à  une  sorte  de  fente. 

Quand  l'ulcération  s'établit,  elle  est  toujours  accompagnée, 
pour  peu  qu'elle  soit  considérable  ,  de  dévoiement  ou  de 
constipation  excessive  ,  et  d'un  écoulement  sanieux  ,  puri- 
forme  ou  purulent.  L'ulcère  s'agrandit  dans  tous  les  sens, 
en  détruisant  de  proche  en  proche  toutes  les  parties  ;  il  finit 
quelquefois  ,  chez  les  femmes  ,  par  déterminer  une  fistule 
recto-vaginale  ,  et  enfin  tous  les  désordres  qui  résultent  du 
cancer  de  la  matrice  parvenu  au  dernier  degré.  En  même 
temps,  le  marasme  et  les  autres  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse  font  des  progrès  rapides.  11  se  forme  quelquefois, 
sur  la  peau  des  environs  de  l'anus  ,  de  petites  indurations 
squirreuses  ,  de  forme  lenticulaire ,  tout-à-fait  semblables  à 
celles  ciue  nous  avons  vues  survenir  chez  les  femmes  affectées 
de  cancer  au  sein  (' §.  xix).  Quelquefois,  dans  les  derniers 
temps  ,  on  observe  de  l'œdème  ,  particulièrementaux  membres 
abdominaux  et  aux  parlies  génitales.  Quelques  malades  pa- 
raissent mourir  des  douleurs  atroces  et  des  autres  accidens 
qui  résultent  de  la  rétention  des  matières  fécales.  D'autres , 
en  petit  nombre,  n'éprouvent  que  des  douleurs  légères,  et 
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un  dévoiement  continuel  qui  les  préserve  de  l'accumulation 
Jes  matières  fécales,  quel  que  soit  le  rétrécissement  de  l'anus  ; 
ces  derniers  parviennent  au  dernier  degré  de  marasme  et  de 
cachexie  cancéreuse.  La  maladie  peut  rester  longues  années 
à  l'état  de  sqviirre  indolent,  surtout  si  on  s'oppose,  par  un 
traitement  convenable,  au  resserrement  trop  prompt  de  l'anus. 
Mais,  lorsque  le  cancer  est  ulcéré,  il  est  d'autant  plus  diffi- 
cile de  ralentir  ses  progrès  que  l'irritation  déterminée  par  le 
contact  des  matières  fécales  rend  presqu'iuutiles  toutes  les 
applications  adoucissantes  et  sédatives. 

Après  la  mort,  on  trouve  l'extrémité  inférieure  du  rectum 
transformée  en  une  masse  squirreuse  ,  analogue  ,  pour  la 
structure  intime,  au  cancer  des  mamelles  (§.  xxii),  et  pour 
la  forme  au  cancer  de  l'œsophage,  dontnous  parlerons  bientôt. 
Le  squlrre  est  quelquefois  d'une  dureté  presque  cartilagi- 
neuse ,  et  d'autres  fois  d'une  consistance  comparable  à  celle 
de  la  couenne  de  lard.  A  l'intérieur  de  l'intestin  ,  on  voit 
un  ou  plusieurs  ulcères  plus  ou  moins  étendus  ,  à  bords 
durs ,  épais  ,  renversés  ,  à  surface  inégale ,  granuleuse  ou 
fongueuse,  surmontée  d'excroissances  de  forme  et  de  volume 
très  variables.  L'extérieur  se  confond  presque  toujours  avec 
le  tissu  cellulaire  environnant,  qui  participe  à  la  dégénération. 
Cependant  si  l'on  divise  ,  par  une  coupe  bien  nette  ,  toute 
l'épaisseur  du  squirre  ,  on  distingue  encore  les  membranes 
de  l'intestin  ,  même  dans  les  endroits  où  elles  sont  com- 
plètement transformées  en  matière  squirreuse.  La  membrane 
muqueuse  se  continue  évidemment  avec  les  excroissances  qui 
s'élèvent  de  sa  surface  ;  la  membrane  musculaire  est  ordinai- 
rement plus  épaisse  et  plus  dure  :  on  y  distingue  souvent , 
comme  dans  la  précédente ,  et  dans  les  excroissances  qui  en 
naissent ,  des  portions  de  matière  cérébriforme.  La  dégéné- 
rescence n'est  pas  toujours  bornée  à  l'extrémité  du  rectum  : 
elle  se  prolonge  quelquefois  à  li  hauteur  de  plusieurs  pouces 
dans  cet  intestin  ,  et  jusqu'à  peu  de  distance  de  l'S  du  colon. 
11  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  tissu  cellulaire  environnant 
des  masses  squirreuses  qui  font  saillie  dans  l'intérieur  du 
bassin  ,  et  qui  sont  formées  par  une  dégénérescence  tout-à-fait 
semblable  à  celle  du  rectum.  Nous  avons  vu  de  ces  masses 
squirreuses  dans  le  tissu  du  foie ,  chez  plusieurs  sujets  morts 
de  la  maladie  dont  il  est  ici  question. 

§.  LXII.  Maladies  (/iti  simulenl  le  cancer  duj-ccium.  i^.Les  envi- 
rons de  l'anus  sont  sujets  à  un  engorgement  lymphatique  de 
même  nature  que  celui  qui  donne  aux  membres  ou  à  d'autres 
parties  du  corps  ce  volume  énorme  et  ces  formes  extraordi- 
naires qu'on  observe  quelquefois  dans  l'élépliantiasis  des  Arabes. 
Cette  espèce  d'engorgement  a  une  telle  ressemblance  avec  le 
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squirre  du  rectum,  qu'il  n'est  pas  surprenant  qu'elle  n'en 
ait  jamais  été  distinguée.  L'une  et  l'aulre  maladie  paraissent 
déterminées  par  les  mêmes  causes  ,  savoir ,  par  les  hémor- 
roïdes,  les  dartres,  la  siphilis  ,  etc.  Leurs  effets  sont  de 
rétrécir  progressivement  l'anus  ,  en  y  faisant  naître  un  gon- 
flement dur,  qui  forme  tantôt  un  bourrelet  circulaire,  et 
tantôt  plusieurs  tumeurs  inégales,  saillantes  à  l'intérieur  du 
rectum  :  irritées  continuellement  par  les  matières  fécales  ,  ces 
tumeurs  s'ulcèrenl ,  et  deviennent  excessivement  douloureuses, 
soit  qu'elles  proviennent  d'un  engorgement  lymphatique,  ou 
d'un  véritable  squirre.  Les  accidcns  qui  résultent  de  la  réten- 
tion des  matières  fécales  ,  sont  les  mèiTies  dans  les  deux  cas  , 
et  finissent  par  faire  périr  les  malades,  lorsqu'on  ne  parvient 

Îiolnt  à  y  remédier.  Voici  maintenant  en  quoi  l'engorgement 
ymphatique  diffère  du  squirre.  Lorsqu'on  dilate  graduelle- 
ment l'anus,  au  moyen  d  une  mèche  de  charpie,  qu'on  rend 
de  jour  en  jour  plus  épaisse  ,  on  volt  les  tumeurs  et  le  bour- 
relet formés  par  l'engorgement  lymphatique  diminuer  peu  à 
peu  de  volume  et  de  consistance,  jusqu'au  point  de  devenir, 
avec  le  temps,  tout-à-fait  flasques.  Le  squirre,  au  con- 
traire, ne  paraît  pas  susceptible  de  ces  heureux  changemens  : 
on  peut,  to>:t  au  plus,  à  l'aide  d'une  compression  graduée, 
le  repousser  un  peu  du  centre  à  la  circonférence  ,  et  l'en- 
foncer ,  pour  ainsi  dire  ,  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  ; 
mais  son  volume  et  sa  dureté  restant  les  mêmes.  L'engor- 
gement lymphatique  ne  détermine  jamais  les  symptômes  de- 
là cachexie  cancéreuse  ;  et  lors  même  qu'il  a  acquis  un  très- 
grand  volume  ,  les  malades  conservent  encore  de  1  embonpoint 
et  de  :a  fraîcheur,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  épuisés  par  les 
souffrances  que  détermine  la  rétention  des  matières  fécales. 
On  remarque  de  plus  ,  et  c'est  là  un  des  principaux  carac- 
tères de  celte  espèce  d'engorgement ,  qu'il  s'y  manifeste,  de 
temps  à  autre,  une  irritation  particulière,  accompagnée  de 
gonflement,  de  douleurs  vives,  et  quelquefois  de  fièvre.  Ces 
sortes  de  crises  douloureuses  sont  attribuées  par  les  malades 
tantôt  aux  hémorroïdes  ,  et  tantôt  à  d'autres  causes  :  elles 
n'ont  lien  de  régulier  quant  à  leur  retour  et  à  leur  durée  , 
qui  est  ordmairement  de  plusieurs  jours.  Tandis  qu'elles  ont 
lieu,  la  compression  sur  l'anus  est  souvent  douloureuse  et  in- 
supportable :  dès  l'instant  ou  elles  sont  apaisées,  on  retrouve 
les  tumeurs  tout  aussi  indolentes  qu'auparavant,  mais  sen- 
siblement augmentées  de  volume  ;  d'où  il  résulte  que  plus 
les  crises  douloureuses  se  renouvellent ,  plus  Tengorgement 
devient  dur  et  volumineux.  Au  reste  ,  ces  symptômes  ne  sont 
pas  toujours  très-prononcés  -,  et  vraisemblablement  ils  n'au- 
raient jamais  suffi  pour  faire  distinguer  l'engorgement  lym- 
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fhatique  d'avec  le  squirre  du  rectum,  si  l'on  n'avait  observé 
ce  même  engorgement  dans  d'autres  parties  où  ses  caractères 
sont  bien  plus  faciles  à  saisir.  C'est  à  M.  Alard  ,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  que  la  science  est  redevable 
de  notions  exactes  sur  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  qui 
constitue  l'e/t'phantiasis  des  Arabes^  maladie  qui  n'attaque 
pas  seulement  les  membres  ,  comme  on  l'avait  toujours  cru  y 
mais  encore  le  visage  et  d'autres  parties  de  la  surface  du  corps 
(^nistoire  de  l'Eléplianiiasis  des  Arabes^  Pans  ^  i('>oq.  — ]Vo«— 
velles  Observations  sur  rEléphaniiasis  des  Arabes^  Paiis^  18 11). 
Mais  l'auteur  de  ces  deux  excellens  ouvrages  n'avait  point  vu 
la  maladie  dont  il  s'agit  fixée  dans  le  pourtour  de  l'anus  ,  où 
l'un  de  nous  (M.  Bayle)  Ta,  le  premier,  reconnue.  Soumis 
à  la  dissection  ,  l'engorgement  lympfiatique  du  tissu  cellulaire 
ne  présente  rien  de  semblable  au  squirre.  Dans  quelque 
endroit  qu'on  l'incise  ,  on  n'y  découvre  point  de  matière 
squirreuse  ni  de  matièie  cérébnforme  ^  mais  seulement  me 
Sorte  d'œdème  très  dur,  un  tissu  aréolaire  rempli  d  un  liquide 
incolore  qu'on  en  fait  sortir  quelquefois ,  du  moins  en  partie, 
à  l'aide  dune  forte  pression;  l'engorgement  n'ei,t  presque 
jamais  circo  iscrit  à  la  marge  de  l'anus  ;  il  se  continue  ordi- 
nairement plus  ou  moins  dans  le  tissu  cellulaire  des  fesses,  oùit 
se  tf^rmine  d'une  manière  insensible  :  ce  dernier  car.-rtf"'^  neut 
servir,  dans  quelques  cas ,  à  le  faire  reconnaître  pendant  la  viej 
Voila  donc  une  maladie  essentiellement  diff-renle  ou  oijuirre, 
et  par  la  structure  de  la  dégenération  organique,  et  par  ses 
effets  consécutifs  sur  l'économie  animale  Elle  mériie  d  au- 
tant plus  d'en  être  distinguée  qu  elle  est  susceptible  de  gué—' 
rison,  et  que,  dans  les  cas  les  plus  malheureux,  il  pst  presque 
toujours  possible  de  la  pallier  de  telle  manière  qu  elle  n  a— 
brége  pas  la  durée  de  la  vie.  C'est  à  cette  maladie  que  se 
rapportent  évidemment  les  squirrosités  du  rectum  guéries  par 
Desault  au  moyen  de  la  compression.   Foj«2  SQUihRE  ,  ÉLÉ— 

PHANTIASIS. 

2.°.  Les  ulcères  vénériens  de  l'anus ,  négligés,  ou  traités  par 
des  remèdes  contraires  ,  déterminent  quelquefois  un  engor- 
gement tout-a-fait  serrdilable  au  squirre  du  rectum.  Cet 
engorgement,  parvenu  à  un  certain  volume,  létrécit  l'anus, 
et  ne  s'oppose  pas  moins  que  le  véritable  squirre  à  l'excré- 
tion des  matières  fécales.  L'ulcère  qui  y  a  donné  lieu  s'étend 
de  plus  en  plus  ,  perce  le  rectum,  puis  le  vagin,  et  produit 
finalement  les  mêmes  désordres  que  les  cancers  du  rectum 
ou  de  la  matrice.  Lorsqu'on  ouvre  des  sujets  qui  sont  morts 
dans  le  marasme  ,  par  suite  de  pareils  ulcères  ,  on  n'y  observe 
point  les  dégénérescences  qui  constituent  le  squirre.  Dans» 
quelqu'endroil  qu'on  incise  les  parois  de  lulcère  et  les  par— 
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ties  engorgées  ,  on   les   trouve   formées  par  une   substance 
charnue  rougeâtre,  infiltrée  çà  et  là  de  sérosité,  et  fort  ana- 
logue à  celle  qui  forme  les  parois  de  tous  les  ulcères  anciens 
qui  ne  sont  pas  cancéreux.    Ces  sortes  d'engorgemens  nous 
paraissent  être  le  résultat  d'une    phlegmasie   chronique   du 
tissu  cellulaire  entretenue   par   rulcère   vénérien.  Leur  fré- 
quence et  la  ressemblance  parfaite  qu'ils  ont  quelquefois  avec 
les  squirres  ,  expliquent  assez  pourquoi  plusieurs  praticiens  ,  à 
l'exemple  de  Morgagni  ÇEpist.  xxxil ,  art.  g)  ,  ont  cru  pouvoir 
guérir  les  squirres  du  rectum  par  le  traitement  antivénérien. 
Les  mercuriaux  opèrent  en  effet  des  guérisons  surprenantes, 
et  nous  pourrions  dire  merveilleuses ,  dans  certains  cas  :  nous 
avons  vu  des  engorgemens  de  celte  espèce,  très-durs,  très- 
volumineux  ,    quelquefois  même  ulcérés ,   se  résoudre  com- 
plètement ,   et  les  malades  réduits  au  dernier  degré  de  ma- 
rasme après  plusieurs   années  de  souffrance  ,  revenir  ,   pour 
ainsi  dire,  des  portes  du  tombeau,  par  l'effet  du  traitement 
antivénérien;  mais  ces  mêmes  remèdes  sont  toujours  inutiles, 
de  quelque  manière  qu'on  les  administre  ,  lorsque  la  maladie 
est   véritablement  squirreuse.  Lorsque   l'engorgement  lym- 
phatique, dont  nous  avons  parlé  ci-dessus,  coïncide,  chez  une 
femme,  avec  un  ulcère  vénérien  qu'on  méconnaît,  ou  qu'on 
ne  traite  pas  convenablement,  cet  ulcère  peut,  à  la  longue  , 
donner  lieu  à  une  fistule  recto-vaginale  ,  qui  rend  la  maladie 
beaucoup  plus  grave,  sans  exclure  cependant  toute  espérance 
de  guérison.   On  doit  se  hâter  ,  en  pareil  cas  ,  de  joindre  le 
traitement   antivénérieu  à  la    compression  graduée  que  l'on 
continue  à  exercer  sur  l'engorgement  par  le  moyen  des  mèches. 
C'est  une  complication  de  deux  maladies  qui  sont  l'une  et 
l'autre  susceptibles  de  guérison  :  avec  des  soins    assidus ,  et 
surtout  une  grande  persévérance  ,  on  peut  encore  espérer  de 
rendre  les  malades  à  la  sanlé.  L'ulcère  vénérien  du  rectum 
dégénère  souvent  en  ulcère  cancéreux. 

§.  LXlll.  Traitement  du  cancer  du  rectum.  Comme  il  n'est  pas 
toujours  possible  de  distinguer  le  squirre  ou  le  cancer  du 
rectum  d'avec  l'engorgement  de  nature  vénérienne ,  il  con- 
vient d'administrer  avec  prudence  un  traitement  mercuriel , 
toutes  les  fois  qu'on  a  quelque  raison  de  soupçonner  chez  le 
malade  l'existence  d  un  vice  siphilitique.  Indépendamment  des 
remèdes  généraux,  on  introduit  alors  dans  le  rectum  une 
mèche  de  charpie,  enduite  d'un  mélange  de  cérat  etd'onguen 
mercuriel  ,  qu'on  a  soin  de  renouveler  fréquemment.  iMait 
lorsqu'on  est  convaincu  ,  au  bout  d'un  certain  temps  ,  d"î 
l'inutilité  de  cette  méthode  de  traitement,  il  faut  y  renoncep 
pour  toujours,  et  se  borner  au  traitement  pallia  lii  ordinaire  J 
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afirctions  cancéreuses.  Les  mèches  de  charpie  peuvent  encore 
être  employées,  mais  seulement  comme  moyen  palliatif,   et 
d,tns  l'intention  de  ménager  une  issue  aux  matières  fécales. 
Vouloir  faire  disparaître  les  duretés  par  le  moyen  de  mèches 
de  charpie  graduellement  augmentées  de  volume  serait,  dans 
ce  cas ,  une  entreprise  inutile  et  souvent  dangereuse.   Pour 
juger  des  maux  qu'elle  pourrait  entraîner  ,  il  suffit  de  se  rap- 
peler quels  sont  les  effets  de  la  coinpression  sur  les  squlrres 
du  sein,  et  sur  les  autres  tumeurs  cancéreuses,   qui  ne  dif- 
férent point  du  squirre  du  rectum.  Lorsqu'il  existe  un  ulcère, 
et  surtout  lorsqu'il  est  très  douloureux ,  ou  enduit  les  mèches 
de  charpie  avec  du  cérat  opiacé  ,  ou  quelque  chose  d'équi- 
valent.   Les   autres   remèdes   palliatifs  qu'on  peut  employer 
localement  sont ,  en  général,  les  narcotiques  sous  forme   de 
lotions ,  de  bains  de  siège  ou   d'injections.  Quant  au  régime 
et  aux  remèdes  internes  ,  ce  sont  les  mêmes  qui  conviennent 
pour  le  traitement  des  autres  maladies  cancéreuses.  Lorsqu'on 
a  lieu  de  soupçonner  quelque  complication  dartreuse  ,   scro- 
phuleuse  ,   herpétique  ou  autre  ,  il  est  presque  toujours  avan- 
tageux de  la  combattre,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  réduit 
à  un  tel  degré  de  faiblesse,  qu'on  le  juge  hors  d'état  de  sup- 
portei-  le  traitement. 

L'extirpation  du  cancer  du  rectum  ,  que  quelques  chirur- 
giens n'ont  pas  craint  de  proposer,  nous  paraît  absolument 
impraticable,  hors  les  cas  extrêmement  rares  ,  où  la  maladie 
ne  consiste  qu'en  une  excroissance  de  la  membrane  muqueuse, 
ou  bien  en  une  tumeur  unique  et  bien  circonscrite ,  développée 
dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  de  l'anus.  Le  premier  cas 
appartient  à  l'histoire  des  polypes  ,  et  le  second  rentre  dans 
les  tumeurs  cancéreuses  dont  nous  avons  pailé  assez  au  long. 

On  observe  aussi  quelquefois  ,  à  la  marge  de  l'anus  ,  ou 
même  à  l'entrée  du  rectum,  des  ulcères  cancéreux  primitifs 
analogues  à  ceux  de  la  face,  et  qu'on  peut  attaquer  avec  la 
pâte  arsenicale,  pourvu  qu'ils  n'aient  pas  fait  de  trop  grands 
progrès.    Voyez  KOLI  ME  TANGERE. 

§.  LXIV.  Cancer  du  pharynx.  Nous  renvoyons  à  d'autres 
articles  les  polypes  cancéreux  du  pharynx  ,  ainsi  que  les 
noli  mn  tungere  et  les  ulcères  cancéreux  consécutifs  du  même 
organe,  pour  n'avoir  à  traiter  ici  que  du  cancer  qui  succède 
£u  squirre  des  parois  du  pharynx.  Cette  maladie  a  beaucoup 
de  confonnité  avec  le  cancer  du  rectum,  et  avec  celui  de 
Testomac.  Elle  est  heureusement  peu  commune.  Ses  premiers 
symptômes  sont  très-obscurs  et  n'ont  rien  de  caractéristique; 
ils  consistent  dans  une  gêne  que  l'on  ressent  au  gosier ,  et 
dans  un  léger  embarras  de  la  déglutition  qu'on  attribue  pen- 
dant fort  long-temps  à  diverses  causes.  Cependant  ces  sym- 
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ptôines  augmentent  de  jour  en  jour;  des  douleurs  lancinante* 
ou  une  sorte  de  fourmillement  se  font  sentir  dans  le  fond 
du  gosier;  la  déglutition  devient  difficile,  douloureuse;  les 
boissons  refluent  souvent  dans  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales  ,  et  soi  tent  par  le  nez ,  à  l'instant  même  où  le  malade 
s'efforce  d'avaler.  Ou  examinele  pharvnx,  et  l'on  v  reconnaît 
différentes  lésions ,  selon  le  degré  de  la  maladie.  Dans  les 
commencemens,  on  n'aperçoit  qu'une  tuméfar.tlon  dure,  plus 
ou  moins  étendue  et  mal  circonscrite  ,  dans  quelque  portion 
du  pharynx.  Cette  tuméfaction  peut  être  touchée  et  même 
comprimée  avec  le  doigt,  sans  que  le  malade  éprouve  la  plus 
légère  douleur ,  à  moins  qu  il  n'y  existe  quelqu'inflammation 
accidentelle.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  l'in- 
duration gagne  peu  à  peu  la  plus  grande  partie  du  pharynx, 
puis  le  voile  du  palais  et  les  orifices  postérieurs  des  fnsses 
nasales.  Il  s'y  forme  un  ulcère  ,  ordinairement  rougeâtre  , 
inégal,  à  bords  inégaux,  durs  et  élevés,  d  autres  fois  blafard 
ou  blanchâtre  ,  environné  de  bords  arrondis  et  renversés  , 
comme  la  plupart  des  cancers  du  sein.  Les  douleurs  lanci- 
nantes sont  alors  extrêmement  vives.  Des  végétations  nom- 
breuses s'élèvent  de  la  surface  ulcérée  ,  et  prennent  assez  sou- 
vent la  forme  d'un  choufleur,  obstruant  toute  la  cavité  du 
pharynx  lorsqu'elles  sont  très-volumineuses,  ou  s'appliquant 
sur  les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  ,  et  rendant  la 
respiration  par  le  nez  très-difficile.  Les  glandes  du  col  sont 
quelquefois  tuméfiées  ou  transformées  en  squirre.  La  voix 
s'altère  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  et  finit  presque  toujours  par 
s'éteindre.  Enfin,  dans  les  derniers  temps,  les  malades  rendent 
par  excréation  une  matière  excessivement  fétide  ,  formée  du 
mélange  de  la  salive  avec  la  suppuration  et  l'espèce  de  putri- 
lage  qui  se  sépare  de  la  surface  de  l'ulcère.  Les  symptômes 
généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  maladies  cancé- 
reuses externes.  Mais  il  y  a  ,  de  plus ,  les  accidens  qui  résultent 
de  la  difficulté  ou  de  rimpossiblllté  absolue  de  la  déglutition. 
Presque  tous  les  malades  parviennent  au  dernier  degré  de 
marasme  ,  et  s'éteignent  sans  agonie.  Quelques-uns  meurent 
subitement,  lorsqu'ils  paraissent  avoir  encore  quelques  mois 
à  vivre  ;  la  plupart  périraient  d'inanition  si  la  chirurgie  ne 
venait  à  leur  secours,  et  ne  faisait  parvenir  dans  leur  estomac 
du  lait,  du  bouillon,  et  d'autres  liquides  nourrissans  ,  au 
moyen  d'une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  dans 
l'œsophage  par  la  bouche  ,  ou  mieux  par  les  fosses  nasales. 
Tel  est  l'unique  moyen  depr<.^onger  un  peu  l'existence,  dans 
une  maladie  qui  est  et  qui  sera  toujours  vraisemblablement 
au  dessus  des  ressources  de  la  médecine.  On  prescrit,  pour 
modérer  \&i  douleurs,   des  ^irgajrisiues  narcotiques,   dans 
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lesquels  on  fait  entrer  particulièrement  l'opium  et  l'acétate  de 
plomb.  On  a  recours  aux  astrlngens  s'il  survient  des  hémor- 
ragies ,  etc. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  une  dégénération  fort 
analogue  à  celle  qui  constitue  le  cancer  du  rectum  (§.  LXl). 
Les  parois  du  pharynx  sont  épaisses,  dures,  et  transformées 
en  matière  squlrreuse  :  rarement  on  y  observe  quelques 
portions  de  matière  cérébriforaie.  La  dégénération  s'étend 
plus  ou  moins  aux  parties  environnantes,  qui  sont  alors 
réunies  au  pharvnx ,  et  ne  forment  plus  avec  cet  organe 
qu'une  seule  masse  S(juirreuse ,  dans  laquelle  néanmoins  un 
œil  exercé  peut  encore  distinguer  ce  qui  appartient  à  telle 
ou  telle  partie.  Les  membianes  muqueuse  et  musculaire  sont 
presque  toujours  distinctes  ,  quoiqu'entièrement  dégénérées  , 
pourvu  que  le  squirre  ne  soit  pas  trop  ramolli.  Quelquefois 
on  reconnaît  «jue  la  maladie  a  commencé  par  une  masse 
squirreuse  ,  qui  ,  développée  primitivement  dans  le  tissu 
cellulaire  des  environs  du  pharynx,  a  contracté  des  adhérences 
avec  cet  organe ,  et  l'a  pour  ainsi  dire  entramé  dans  sa  dégéné- 
ration :  mais  c'est  là  un  fait  d'anatomie  pathologique,  duquel 
on  ne  peut  rien  inférer  pour  le  traitement. 

§.  Lxv.  Les  maladies  qui  ont  été  prises  quelquefois  pour 
le  squirre  ou  !e  cancer  du  pharynx,  s^nt  :  i°.  La  tuméfaction 
chronique  des  amvg'iales:  elle  présente  assez  souvent  la  forme; 
et  la  dureté  du  squirre,  mais  jamais  elle  ne  fait  sentir  les 
mêmes  dcjuleurs  lancinantes  ;  elle  consiste,  pour  Tordinaire, 
en  ime  phlegmasie  chronique,  comme  nous  avons  eu  lieu  de 
iious  en  convaincre,  en  disséquant  des  portions  d'amvedales 
qui  avaient  été  excisées  à  cause  de  leur  volume  excessif;  ce 
n'est  que  très-rarement  que  nous  avons  trouvé  des  amyg- 
dales véritablement  squirreuses ,  et  dans  ce  cas  elles  pré- 
sentaient la  structure  et  tous  les  caractères  des  autres  tumeurs 
cancéreuses.  2°.  Certains  ulcères  vénériens,  larges,  profonds, 
douloureux,  et  exaspérés  par  un  mauvais  traitement  :  outre 
les  signes  commémoratifs  qui  suffisent  presque  toujours  pour 
reconnaître  la  nature  de  ces  ulcères,  on  sait  qu'ils  ont  une 
mavche  plus  rapide  ,  plus  aiguë'  que  les  ulcères  cancéreux ,  et 
l'on  remarque  à  leur  surface  une  sorte  de  couenne  grisâtre 
ou  blanchâtre,  qui  leur  est  particulière.  .^".  Les  ulcères  mer- 
curiels,  qu'on  reconnaît  également  d'après  les  signes  commé- 
moratifs ,  surtout  lorsqu'on  peut  examiner  leur  surface  ,  qui 
«st  ordinairement  d'une  blancheur  argentine.  4"-  Knfin,  le* 
ulcères  scrophuleux,  scorbutiques  ou  autres,  qui  sont  quel- 
quefois compliqués  de  carie  des  os  ,  et  recouverts  de  fongo- 
sités  assez  semblables  aux  végétations  cancéreuses.  Lorsqu'on 
n'a  pu  observer  ces  ulcères  dès  leur  origine  et  suivre  leurs 
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progrès ,  on  ne  saurait  les  distinguer  autrement  que  par  les 
recherches  les  plus  exactes  sur  la  constitution  du  sujet  ,  ses 
maladies  antérieures  ,  les  effets  des  remèdes  qui  ont  déjà  été 
mis  en  usage,  etc.  Lorsqu'on  examine  ces  divers  ulcères  après 
la  mort ,  quelle  que  soit  l'étendue  des  désordres  qu'ils  aient 
produits  ,  on  n'y  aperçoit  point  les  dégénérations  que  nous 
avons  observées  chez  les  sujets  morts  du  cancer  dvi  pharynx. 
§.  LXVI.  Cancer  de  l'œsophofiie.  T^ous  comprenons  encore 
ici  dans  la  même  description  le  squirre  et  le  cancer  ,  qui  ne 
^sont  en  effet  que  des  degrés  différens  de  la  même  lésion  orga- 
nique La  maladie  est  souvent  précédée  de  quelques  affections 
nerveuses,  telles  que  le  pyrcsis,  le  hocquet,  des  douleurs 
passagères  dans  le  fond  du  gosier.  Lorsqu'elle  attaque  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage,  elle  diffère  peu  du  cancer  du 
pharynx.  Cependant,  l'ohstacle  qu'elle  oppose  au  passage  des 
alimens  a  cela  de  particulier  qu'il  se  manifeste  immédiatement 
après  la  déglutition  :  le  bol  alimentaire  Iranciiit,  sans  peine, 
l'isthme  du  gosier  ;  mais  aussitôt  après  il  est  rejeté  sans  effort, 
et  p^r  une  sorte  de  régurgitation.  Si  Tobslacle  est  situé  plus 
bas,  le  malade  peut  avaler  deux  ou  trois  bouchées,  après 
quoi  il  les  rend  toutes  à  la  fois  ;  il  éprouve  en  même  temps 
«lerrière  la  trachée-artère  une  douleur  qui  indique  le  siège  de 
la  maladie.  Ces  accidens ,  d'abord  passagers,  deviennent 
ensuite  continus,  en  augmentant  d'intensité.  Il  arrive,  enfin, 
ime  époque  où  aucun  aliment  solide  ne  peut  pénétrer  dans 
l'estomac  :  le  vin  et  les  liqueurs  alcooliques  aigrissent  promp- 
tement ,  et  causent ,  en  passant  sur  la  partie  affectée  ,  un  sen- 
timent d'érosion  et  de  bnllure  insupportable  ;  quelqvies  ma- 
lades éprouvent  des  douleurs  vives  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  dans  le  dos,  dans  les  épaules,  et  même  dans  les 
bras  ,  ce  qui  paraît  du  aux  adhérences  que  contracte  le  squirre 
avec  les  parties  environnantes.  Lorsque  la  maladie  a  son  siège 
à  peu  de  distance  du  cardia  ,  il  se  forme  quelquefois ,  à  la 
hauteur  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale, 
une  dilatation  partielle  de  l'œsophage  ,  une  sorte  de  jabot , 
dans  lequel  les  alimens  séjournent  (|uelque  temps  ;  ils  sont 
rejetés  ensuite  sans  effort,  quelquefois  mêlés  de  glaires;  mais 
ces  fdaires  ne  sont  jamais  biunes  ou  noirâtres  comme  celles 
que  vomissent  les  malades  affectés  du  squirre  de  l'estomac.  Si 
la  portion  squirreuse  contracte  des  adhérences  avec  la  trachée- 
arlére,  ou  avec  un  des  lobes  du  poumon,  les  progrès  de 
l'ulcère  cancéreux  finissent  quelquefois  par  établir  une  com- 
munication entre  l'œsophage  et  les  voies  aériennes  :  alors  la 
déglutition  des  liquides  est  immédiatement  suivie  d'une  vio- 
lente quinte  de  toux  ,  avec  menace  de  suffocation.  A  défaut 
de  ces  adhérences  ,  lorsque  l'œsophage  vient  à  cire  percé  par 
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les  progrès  de  l'ulcère,  les  alimens  s'épanchent  dans  le  tissu 
cellulaire  du  médiastln ,  où  ils  déterminent  des  abcès  qui 
s'ouvrent  dans  la  poitrine.  Tels  sont  les  accidens  qui  peuvent 
abréger  la  durée  ae  la  maladie.  Lorsqu'ils  n'ont  point  lieu, 
les  malades  meurent  ordinairement  dans  le  dernier  degré  de 
marasme.  Le  défaut  de  nutrition  qui  résulte  de  l'impossibilité 
d'avaler,  ne  contribue  pas  moins  que  les  souffrances  et  la 
cacbexie  cancéreuse  à  réduire  les  malades  à  cet  état  dé- 
plorable. 

La  lésion  organique  est  fort  analogue  à  celle  qui  constitue 
le  cancer  du  pharynx  ;  elle  n'en  diffère  que  par  quelques 
particularités  dépendantes  de  la  forme  et  des  rapports  ana- 
tomiques  de  l'organe  lésé.  On  trouve  toujours  la  cavité  de 
l'œsophage  rétrécie  par  l'épaississement  de  ses  parois  ,  qui 
sont  dures,  inégales,  et  transformées  en  tissu  squirreux,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Tantôt  la  portion 
dégénérée  a  conservé  une  forme  cylindrique  ,  et  ne  tranche 
pas  beaucoup  sur  le  reste  de  l'œsophage  ;  tantôt  elle  esl  con- 
vertie en  une  masse  irrégulière  qui  adhère  intimement  au?i 
parties  environnantes,  telles  que  la  trachée -artère  ,  les  pou- 
mons, et  même  les  vertèbres  dorsales  :  souvent  alors  ces  di- 
verses parties  sont  comprises  dans  la  dégénérescence  ,  de  telle 
manière  que  pour  les  distinguer  il  est  indispensable  d'ouvrir 
ce  dernier  conduit  par  une  incision  longitudinale  qui  divise 
on  un  même  temps  toute  l'épaisseur  de  la  masse  squirreuse. 
On  trouve,  pour  l'ordinaire,  quelques  portions  d'aliniens 
arrêtées  au-dessus  de  l'endroit  rétréci.  Quelquefois  il  n'existe 
pas  d'ulcère  ,  et  le  squirre  est  encore  ferme  dans  tous  ses 
points  ,  parce  c|ue  les  accidens  produits  par  l'oblitération  du 
conduit  alimentaire,  ou  bien  quelques  complications  acciden- 
telles ont  entraîné  la  mort  avant  que  la  dégénération  fut  par- 
venue à  sa  dernière  période.  INIais  le  plus  souvent  on  observe 
à  l  intérieur  de  la  masse  squirreuse  quelques  portions  ramol- 
lies ,  et  à  sa  surface  un  vilcère  dont  l'aspect ,  la  forme  et 
l'éteoilue  sont  irès-variables.  Cet  ulcère  peut  être  superficiel, 
ou  pénétrer  à  une  certaine  profondeur  dans  la  masse  squir- 
reuse, et  même  dans  les  parties  environnantes.  M.  Moutard- 
Martin  a  publié,  dans  ces  dernières  années,  l'histoire  d'un 
homme  dont  le  poumon  droit  avait  été  si  profondément  cor- 
rodé par  un  cancer  de  l'œsophage  ,  que  les  alimens,  au  lieu 
de  descendre  dans  l'estomac,  s'accumulaient  dans  une  cavité 
iormée,  eu  grande  partie,  aux  dépens  du  tissu  pulmonaire. 
(^Bibliothèque  Médicale,  lom.  XXXIY  , />rt^.  8â.) 

Traitement  du  cancer  de  l'œsophage.  Ce  traitement  se  réduit 
à  prescrire,  suivant  les  indications,  quelques  remèdes  pal- 
liatifs que  nous  ferons  connaître   on  parlant  du  cancer  de 
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l'estomac.  Lorsque  la  déglutition  est  devenue  tout- à» fait 
impossible,  on  piare  dans  l'œsophage  une  sonde  creuse,  ai» 
moyen  de  laquelle  on  injecte  dans  Testomac  du  lait,  des 
consommés,  ou  d'autres  alimens  liquides.  On  ?■  réussi  quel- 
quefois, par  ce  moyen,  à  faire  vivre  un  certain  temps  de? 
malades  qui  étaient  siJr  le  point  de  périr  d'inanition.  Danr, 
les  cas  excessivement  malheureux  où  la  sonde  ne  pourrait 
franchir  Tobstacle  ,  il  ne  resterait  plus  que  la  frible  res- 
source des  lavemens  nutritifs  pour  prolonger  encore  un  peu 
l'existence. 

IMunkley,  médecin  anglais,  qui  a  fort  bien  observé  cl 
décrit  le  squirre  de  l'œsophage,  assure  avoir  guéri  plusieurs 
fois  cette  maladie,  même  à  un  degré  fort  avancé,  par  l'usage 
du  mercure  :  il  augmentait  progressivement  la  dose  jusqu'au 
point  de  déterminer  une  légère  salivation  qu'il  entretenait 
durant  tout  le  cours  du  traitement ,  en  ayant  soin  de  la  mo- 
dérer par  des  clystères  laxatifs  toutes  les  fois  qu'elle  de- 
venait un  peu  trop  forte  {TrajisarAions  médicinales  de  Londres^ 
année  1768  ).  Ruyscb  (  Advers.  dec.  i,  pag.  84)  ,  et  Frédéric 
Hofniann  (  D^  morbis  œsoph.^  §.  xv  )  ,  disent  aussi  avoir 
employé  le  mercure  avec  quelques  succès  dans  des  circon- 
stances analogues.  Quoique  tout  porte  à  croire  que  ce  traite- 
ment serait  inutile  ,  comme  une  infinité  d'autres  recettes  qui 
ont  eu  en  leur  faveur  d'aussi  graves  autorités,  on  pourrait 
néanmoins  l'essayer  avec  prudence  ,  puisque  nous  n'en  con- 
naissons aucun  dont  l'efficacité  soit  mieux  constatée. 

§.  LXVii.  Maladies  qui  simulent  le  squiire  et  le  cancer  de. 
r œsophage.  1°.  La  plus  fréquente  est  le  spasme  de  l'œso- 
pbage  ,  qui  s'oppose  quelquefois  à  l'introduction  de  toute 
espèce  d'alimens  dans  Testomac.  L'obstacle  produit  par  cette 
cause  peut  exister  à  la  partie  supérieure ,  moyenne  ou  infé- 
rieure du  conduit  alimentaire  ;  il  peut  déterminer  ,  comme 
le  s<|uirre,  une  douleur  vive  entre  les  épaules  ,  et  même  des 
vomissemens.  Mais  l'invasion  brusque  de  la  maladie,  ordi- 
nairement causée  par  une  affection  morale  ,  les  symptômes 
nerveux  qui  raccompagnent  presque  loujoiirs ,  et  le  succès 
des  remèdes  antispasmodiques  ,  ne  peiTnettent  pas  d'bésiter 
long  temps  sur  le  diagnostic. 

ii°.  lia  phle^masie  chronique  de  l'œsophage  occasionne  un 
rétrécissement  de  ce  conduit  ,  et  un  épaississement  de  ses 
parois  qui  pourrait  être  pris  pour  un  squirre  ,  même  à  l'ouver- 
ture  du  cadavre,  par  des  médecins  peu  versés  dans  l'anatomie 
pathologique.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  remarquable 
chez  un  homme  qui  mourut  des  suites  d'un  empoisonnement 

5ar  l'acide  nitrique.  Lorsque  ce  malheureux  entra  à  la  Charité, 
avait  échoppé  aux  accidens  les  plus  redoutables  du  poison  ; 
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il  était  guéri  de  plusieurs  larges  ulcères  de  l'arrière-bouche , 
qui  lui  avaient  détruit  la  luette  et  une  partie  du  voile  du 
palais  ;  il  n'éprouvait  plus  les  coliques  et  les  vomissemens  qui 
avaient  d'abord  fait  craindre  pour  sa  vie  ;  mais  il  lui  restait 
une  dysphagie  qui  fit  chaque  jour  de  nouveaux  progrès  :  au 
bout  de  cinq  à  six  mois,  il  pouvait  à  peine  avaler  quelques 
potages  très-clairs  ,  et  dans  la  suite  il  lui  fut  impossible 
d'avaler  même  les  liquides.  Malgré  la  mutilation  du  voile  du 
palais,  il  n'éprouvait  pas  de  gène  notable  dans  la  déglutition; 
mais  dès  que  l'aliment  était  parvenu  à  la  hauteur  de  la  qua- 
trième ou  cinquième  vertèbre  dorsale  ,  il  le  rejetait  sans 
effort ,  et  parfois  il  ressentait  au  même  instant  une  vive  dou- 
leur à  l'endroit  correspondant  à  l'obstacle.  Après  sa  mort,  qui 
fut  le  résultat  du  marasme  porté  au  dernier  degré ,  nous  trou- 
vâmes l'œsophage  tellement  rétréci  vers  son  tiers  inférieur  , 
et  dans  une  étendue  de  deux  à  trois  pouces  ,  qu'on  aurait  pu  , 
tout  au  plus,  y  introduire  un  tuyau  de  plume  à  écrire.  Les 
parois  de  cette  portion  rétrécie  étaient  blanchâtres  ,  et  d'une 
consistance  comparable  à  celle  de  la  couenne  la  plus  dure  ; 
cependant,  on  n'y  remarquait  pas  cet  aspect  homogène,  ce 
luisant ,  et  cette  légère  demi-transparence  qui  caractérisent  le 
tissu  squirreux,  et  qu'il  est  plus  aisé  de  reconnaître  que  de 
décrire.  Il  nous  semblait  même  qu'en  y  regardant  de  très~ 
près  ,  on  distinguait  encore  dans  cette  portion  endurcie  lc5 
fibres  charnues  de  l'œsophage  ,  et  qu'on  pouvait  les  suivre 
âf  lœil  jusques  dans  les  parties  saines.  La  membrane  mu- 
queuse était  encore  reconnaissable ,  quoique  très-endurcie, 
et  n'offrait  pas  la  moindre  ulcération.  Ne  serait-ce  point  des 
rétrécissemens  de  cette  nature  ,  ou  des  engorgemens  syphi- 
litiques ,   qu'on  a  guéris  par  le  traitement  mercurlel  ? 

3".  Un  anévrysrat^-  de  l'aoric  ,  un  amas  de  tubercules  ,  ou 
une  tumeur  de  queiqu'autre  nature  développée  dans  le  mé- 
diastin  ,  peuvent,  en  comprimant  le  conduit  alimentaire, 
déiei miner  la  dysphagie  et  la  plupart  des  symptômes  du 
sqiiirre  de  l'œsophage.  Ces  diverses  lésions  sont  quelquefois 
soupçonnées  pendant  la  vie  ,    d'après  les  signes  qui  leur  sont 

f)ropres  ;  mais  1p  plus  ordinairement  on  ne  les  reconnaît  qu'à 
'ouverture  des  cadavres.  Elles  sont  d'ailleurs  presque  toutes 
incurables;  et  le  traitement  palliatif  r|u'elles  exigent  est  fondé 
sur  les  accident  et  les  svmptômes  qui  les  accompagnent ,  bien 
plus  que  sur  la  nature  de  la  dégénéiation. 

ARTICLE  DEUXIÈME.   Maladies  cancéreuses  internes. 
§.  LXviii.  Cancer  de  F  estomac.  Il  est  peu  de  maladies  orga- 
niques plus  fréquentes  que  le  cancer  de  l'estomac.   H  paraît 
dépendre  de   la    même  disposition  intérieure  que  les  autres 
lïiâladies   cancéreuses  ;  mais  ses  causes  déteiminantes  sont 


fîiS  CAN 

très-nombreiisps  rt  très-variées.  Les  priiirîpales  sont  les  cha- 
j,rins  prolunds  cl  prolonges  ;  Tiisage  immodéré  du  vin  et  des 
liqueurs  alcoolicpus  ,  surtout  prises  le  matin  à  jeun  ;  les  fortes 
rontusions  de  Tépigastre  ,  une  compression  exercée  longtemps 
sur  cette  partie;  la  suppression  d'une  hémorragie  habituelle, 
ou  d'une  affection  cutanée;  enfin,  tout  ce  qui  peut  déter- 
miner une  irrilalion  quelconque  de  l'estomac.  On  sent  que 
parmi  ces  causes  il  en  est  qui  sont  particuUèrem.ent  inhérentes 
a  certaines  professions  ,  à  certaines  époques  de  la  vie  ,  etc. 
Le  cancer  de  l'eslomac  ne  se  développe  presque  jamais  avant 
l'âge  de  vingt-cinq  ans  ;  on  Tohserve  le  plus  communément 
depuis  la  trente-sixième  jusiju'à  la  cinquantième  année,  (^omme 
tous  les  autres  cancers,  il  ne  détermine  d'abord  que  des  effets 
locaux  ,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  qu'il  occa- 
sionne une  altération  progressive  de  la  nutrition  et  de  toute."* 
les  autres  fonctions;  d'où  il  suit  quesa  durée  présente  ordi- 
nairement deux  périodes  bien  distinctes  ,  mais  dont  la  lon- 
gueur absolue  et  relative  e.st  très-variable. 

La  maladie  s'annonce  par  un  malaise,  et  quelquefois  par 
un  sentiment  de  plaisir  dans  la  région  epigastrique  ,  surtout 
pendant  l'état  de  vacuité  de  l'estomac.  A  ces  premiers  sym- 
ptômes succède  ,  au  bout  de  qucicjues  mois  ou  de  plusieurs 
années,  une  gène  presqu'habituelle  ,  une  douleur  sourde  et 
profonde  ,  qui  se  fait  sentir  à  jeun  ,  mais  plus  particuliè- 
rement après  le  repas.  Il  se  développe  dans  l'estomac,  et 
Jans  tout  le  canal  intestinal ,  une  grande  quantité  de  gaz, 
tantôt  inodores  et  tantôt  fétides.  La  douleur  epigastrique 
Jevient  de  plus  en  plus  forte  et  continue  ;  elle  s'étend  quel- 
quefois ,  par  une  sorte  d'irradiation  ,  dans  la  direction  de 
lœsophage  ,  dans  l'un  et  l'autre  hypocondre,  et  dans  tout 
l'abdomen.  Les  malades  se  plaignent,  en  outre,  d'une  sorte 
d'anxiété,  on  de  véritables  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale, 
à  la  hauteur  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  ,  ou  d.ms  toute 
la  région  lombaire.  Ils  commencent  à  vomir  de  temps  en 
temps  une  matière  incolore,  aqueuse  ou  filante,  aigre  ou  in- 
sipide :  c'est  surtout  1<;  matin,  à  jeun,  que  ces  vomlssemens 
ont  lieu.  Dans  la  suite ,  quelques  gorgées  d'alimens  sont 
rejetées  après  le  repas,  d'abord  sans  altération ,  puis  avec  une 
couleur  brune,  comme  s'ils  étaient  délacés  dans  une  décoction 
de  tabac,  dans  du  café,  ou  dans  du  chocolat.  Ces  symptômes, 
après  s'être  renouvelés  assez  souvent  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  disparaissent  quelquefois  pour  repa- 
raître au  bout  d'un  certain  temps  (dont  la  durée  varie  de 
quelques  semaines  jusqu'à  six  mois  et  plus  ).  Enfin  ,  ils  de- 
viennent habituels,  et  acquièrent  de  jour  en  jour  un  nouveau 
degré  d'intensité.  C'est  alors  que  la  sensibilité  de  l'estomac^ 
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pervertie  de  mille  manières,  donne  lien  aux  pKénomènes  les 
plus  singuliers  :  telle  substance  alimentaire  ,  qui  avait  tou- 
jours été  digérée  avec  facilite,  provoque  les  nausées  et  le  vo- 
missement :  tandis  qu'un  autre  aliment,  en  apparence  beau- 
coup plus  indigeste,  ne  détermine  aucun  de  ces  accidens; 
rbomme  qui  aimait  le  vin  avec  passion  ,  éprouve  une  répu- 
gnance insurniontablepour  cette  boisson,  etc  Un  phénomène 
Lien  plus  inexpbcable  ,  c'est  le  choix  que  l'estomac  paraît  faiie 
entre  plusieurs  substances  qu'on  y  introduit  en  même  temps  , 
et  la  faculté  qu'il  a  de  rejeter  les  unes  en  conservant  les  autres, 
.malgré  Télat  de  mélange  où  elles  doivent  se  trouver  nécessai- 
rement dans  sa  cavité.  On  voit  quelquefois  des  malades  qui 
vomissent,  peu  de  temps  après  les  repas  ,  des  alimens  qu'ils  ont 
pris  la  veille  ,  et  même  plusieurs  jours  auparavant,  sans  rejeter 
ceux  du  dernier  repas.  A  la  même  époque,  et  quelquefois 
plus  tard,  on  observe  de  nouveaux  dérangemens  des  fonc- 
tions digestives,  tels  qu'un  hocquet  opiniâtre,  des  coliques 
analoguiîs  aux  coliques  venteuses  ou  spasmodiques  ,  presque 
toujours  accompagnées  de  constipation.  En  palpant  l'abdo- 
men, on  découvre  assez  ordinairement  dans  la  région  epigas- 
ti-i(|ue  une  tumeur  dure,  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  parait 
inégale  ou  unie,  mobile  ou  adhérente  aux  parties  voisines, 
indolente  ou  un  peu  sensible  à  la  pression.  La  même  tumeur 
peut  présenter  tour  à  tour  ces  différens  caractères  :  elle  peut 
même ,  avec  le  temps ,  changer  de  position ,  par  l'effet 
de  ses  adhérences,  s'enfoncer  dans  Thypocondre,  et  de- 
venir inaccessible  au  toucher.  C'est  dans  ce  dernier  cas  qu'on 
s'est  flatté  quelquefois  d^avow  fo/nh  des  tumeurs  squirreuses, 
qui  ont  été  retrouvées  à  l'ouverture  des  cadavres.  Si  la  tumeur 
est  située  au-devant  de  l'aorte  ou  du  tronc  cœliaque  ,  soulevée 
par  les  battemens  de  ces  artères  elle  peut  être  prise  pour  un 
anévrvsme.  Une  autre  méprise,  contre  laquelle  il  importe  d'être 
en  garde  lorsqu'on  palpe  l'abdomen  ,  c'est  celle  qu'on  a  com- 
mise plusieurs  fois  en  prenant  pour  un  squirre  une  tumeur 
formée  par  des  vents  contenus  dans  une  dilatation  partielle  du 
canal  intestinal.  Il  se  forme  quelquefois  ,  dans  diverses  parties 
de  l'abdomen  ,  plusieurs  de  ces  tumeurs  venteuses  ,  dures  ^ 
arrondies,  qui  se  dissipent  ordinairement  au  bout  de  quel- 
ques heures  par  une  éruption  de  vents  ,  accompagnée  de 
borborvgmes  et  d'un  mouvement  général  de  tous  les  intestins, 
dont  les  circonvolutions,  distendues  successivement  par  les 
gaz,  se  dessinent  en  quelque  sorte  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales. Lorsque  les  vents  se  forment  en  grande  qu.-jntité  ,  ils 
produisent  presque  toujours  un  malaise  insupportable  ,  des 
douleurs  très-vives  par  moment ,  de  l'agitation  et  de  l'in- 
somnie. 


«20  CAN 

Tous  los  accidens  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  exisfep 
dans  la  première  période  de  la  maladie,  c  est-à  dire  avant  que 
la  nutrition  ait  éprouvé  aucune  altération  notable.  Alors  le 
teint  n'est  pas  encore  sensiblement  altéré  ;  le  pouls  esl  seu- 
lement un  peu  concentré  et  rare  ,  au  moment  des  souffrances; 
l'appétit  se  soutient  dans  les  intervalles  des  vomissemens- 
D'autres  fols,  au  contraire,  les  deux  périodes  semblent  se 
confondre  ;  et  dès  les  premiers  dérangemens  des  fonctions  de 
l'estomac,  on  voit  se  manifester  des  symptômes  de  cachexie, 
tels  que  ramaigrissement  progressif,  une  sorte  de  bouffissure 
générale  ,  ou  un  commencement  d'œdème  autour  des  mal- 
léoles, une  couleur  jaunâtre  de  la  pt'au  ,  une  diminution  no- 
table des  forces,  etc.  Mais  toujours  il  arrive  ,  plus  tôt  ou  plus 
tard  ,  dans  le  cours  de  la  maladie ,  une  époque  où  ces  divers 
symptômes  se  déclarent  s'ils  n'avaient  pas  encore  commencé, 
et  font  des  progrès  rapides  s'ils  existaient  dès  le  prlncipe- 
A  cette  épo(|ue ,  la  peau  devient  terne  et  d'un  jaune-paille  ; 
les  vomlssemens,  de  jour  en  jour  plus  abondans  et  plus  rap- 
prochés ,  sont  tantôt  faciles  et  tantôt  accompagnés  d'efforts 
iTès-pcnlbles  ;  les  matières  rejetées  sont  couleur  de  suie  ou 
de  chocolat  ;  la  constipation ,  les  vents  et  les  douleurs  de  ventre 
augmentent  en  proportion  des  autres  symptômes.  Cependant 
en  voit  encore,  à  cette  époque  ,  des  malades  qui  ont  de  longs 
intervalles  de  calme,  pendant  lesquels  ils  ne  vomissent  point, 
mangent  avec  appétit,  digèrent  sans  souffrance  ,  et  reprennent 
nîême  quelquefois  un  peu  d'embonpoint.  Mais  ces  rémissions, 
quelque  longues  qu'elles  soient ,  ne  peuvent  donner  aucune 
espérance  de  guéiison  ,  lorsque  d'ailleurs  on  a  reconnu  tous 
les  signes  du  cancer  de  l'estomac  :  la  maladie  reprend  tôt  ou 
tard  sa  marche  ,  quelquefois  avec  plus  dé  rapidité  (ju'aupa- 
ravant ,  surtout  si  le  malade  ,  abusé  par  ces  fausses  lueurs  de 
guérison  ,  s'est  livré  à  quelques  écarts  de  régime.  A  mesure 
que  le  marasme  fait  des  progrès ,  la  fdce  prend  ce  caractère 
parliculier  qu'on  exprime  par  le  nom  Ae  face  giippée  ^  et  l'on 
remarque  au-dessous  des  pommettes  un  enfoncement  digital 
qui  paraît,  en  général,  être  en  r^ippurt  avec  la  disposition 
au  vomissement.  La  lumeur  épigastrique  devient  de  plus  en 
plus  saillante  par  l'effet  de  l'amaigrissement.  Dans  quelques 
cas,  extrêmement  rares,  où  cette  tumeur  avait  contracté  des 
adhérences  avec  les  parois  abdominales  et  s'était  ramollie, 
on  a  vu  des  chirurgiens  imprudens  plonger  un  bistouri  dans 
le  point  où  Ils  sentaient  de  la  fluctuation  ,  et  pénétrer  ainsi 
dans  l'estomac  en  croyant  ouvrir  un  simple  abcès.  Le  plus 
léger  repas  cause  un  malaise  extrême  dans  la  région  épigas- 
trique ,  ou  même  des  souffrances  insupiiortables ,  qui  ne  di- 
lainuent  qu'après  le  vomissement.  Les  matières  noires  qui  sont 
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rejetées  contiennent  très-souvent  des  grumeaux  de  sang,  ou 
des  caillots  noirâtres  en  quantité  plus  ou  moins  considérable. 
Les  douleurs  produites  par  les  vents  et  le  besoin  de  dormir  ne 
laissent  plus  aucun  repos  ;  la  constipation  est  quelquefois  rem- 
placée par  une  diarrhée  colliquative.  Le  pouls  est  un  peu  fré- 
quent ;  mais  il  n'existe  presque  jamais  de  fièvre  hectique  bien 
caractérisée,  lorsque  la  maladie  marche  sans  complication. 
Enfin,  épuisés  par  des  souffrances  dont  la  durée  varie  depuis 
quelques  mois  jusqu'à  plusieurs  années  ,  les  malades  meurent 
dans  un  état  de  marasme  s(jueletti<fue.  l^a  plupart  éprouvent, 
quelques  jours  ou  quelques  heures  avant  la  mort,  un  trouble 
de  la  vue  qui  leur  fait  paraître  les  objets  enveloppés  d'un 
brouillard.  Les  uns  s'éteignent  sans  agonie  ,  et  conservent 
encore  la  connaissance  lorsqu'ils  ne  peuvent  plus  voir  ni  arti- 
culer distinctement  ;  d'autrr*s  ont  le  râle  pendant  plusieurs 
heures;  quelques-uns,  en  petit  nombre,  meurent  dans  le 
délire  ou  dans  les  convulsions. 

Plusieurs  des  symptômes  de  la  maladie  présentent  des  dif- 
férences remarquables ,  suivant  que  le  cancer  a  son  siège  au 
pylore,  au  cardia,  ou  dans  quelqu'autre  partie  de  l'estomac. 
Lorsque  c'est  le  pylore  qui  est  exclusivement  ou  essentiel- 
lement affecté,  les  vomissemens  n'ont  lieu  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  après  le  repas.  Les  matières  sécrétées  dans 
l'estomac,  et  celles  qui  y  sont  introduites,  ne  pouvant  aisé- 
ment franchir  l'orifice  pylorique,  s'accumulent  dans  Testomac 
et  distendent  quelquefois  excessivement  ce  viscère  avant  de 
déterminer  le  vomissement ,  qui  n'a  lieu  dans  certains  cas 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours  ;  mais  alors  il  est  presque  tou- 
jours extrêmement  copieux.  La  situation  de  la  tumeur  au 
côté  droit  de  l'c  pigastre  ,  entre  les  fausses  côtes  et  l'ombilic, 
peut  encore  aider  à  reconnaître  le  squirre  du  pylore. 

Si  la  maladie  a  son  siège  au  cardia  ,  l'on  ne  distingue  point  de 
tumeur  dans  la  région  épigastrique  ;  la  douleur  se  fait  sentir 
spécialement  à  la  partie  supérieure  du  creux  de  l'estomac;  la 
déglutition  est  par  fois  difficile  ,  les  vomissemens  suivent  im- 
médiatement le  repas  ;  et  quelquefois  les  alimens  reviennent 
dans  la  bouche  sans  avoir  pu  pénétrer  dans  l'estomac.  Cer- 
tains malades  rendent  de  temps  à  autre  des  gorgées  de  mu- 
cosité semblable  à  de  la  salive,  etc.  Mais  tous  ces  signes 
sont  loin  d'être  certains,  et  l'on  est  toujours  exposé  à  se  tromper 
lorsqu'on  veut  prononcer  sur  le  siège  précis  du  cancer  de 
l'estomac.  Il  est  vrai ,  en  général ,  sauf  de  nombreuses  excep- 
tions ,  que  le  squirre  de  l'estomac  ne  détermine  point  de  vo- 
missemens lorsqu'il  n'attaque  ni  le  pylore  ni  le  cardia  :  les  vo- 
ra^issemens  ne  s'obser\ent  guère,  en  pareils  cas,  que  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie ,  ou  bien  encore  lorsque  le 
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squirre  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines. 
Mais  la  constipation  ,  les  vents  ,  et  les  autres  symptômes  du 
cancer  de  1  estomac  ,  existent  toujours  avec  plus  ou  moins 
d'intensité;  et  quelquefois  il  survient,  dans  la  dernière  pé- 
riode ,    un  dévoiement  de  matières  noirâtres. 

La  petite  courbure  de  IVstomac  paraît  être  beaucoup  plus 
sujette  au  squirre,  que  la  face  antérieure  et  le  grand  cul-de- 
sac  du  même  viscère. 

Lorsque  la  dégénérescence  occupe  la  totalité  de  l'estomac, 
comme  nous  l'avons  vu  plusieurs  fi»is,  la  douleur  épigastriqurf 
est  presfjue  continuelle  ,  et  se  propage  de  temps  à  autre  dan> 
tout  l'abdomen  ;  lei  vents  et  les  borborvgmes  tourmentent  le 
malade  sans  relâche  ;  les  alimens  sont  vomis  par  petites  gor- 
gées et  sans  effort  ;  ils  paraissent  sortir  par  regorgement  ;  ils 
sont  presque  toujours  mêlés  à  un  liquide  mousseux,  blan- 
châtre ou  grisâtre  ,  etc. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  répéter  que  tous  ces  signes  sont 
incertains  ,  et  qu'il  est  très-souvent  impossible  de  distinguer 
avant  la  mort,  quelle  est  la  portion  de  l'estomac  qui  se  trouve 
spécialement  affectée  du  cancer.  Disons  plus  :  il  n'est  pas  tou- 

{'ours  possible  de  reconnaître  un  squirre  de  l'estomac  avant 
'ouverture  du  corps.  Outre  que  cette  maladie  est  facile  à  con- 
fondre, dans  certains  cas,  avec  des  névroses  et  d'autres  affec- 
tions dont  nous  parlerons  bientôt  ,  elle  périt  aussi  parcourir 
toutes  ses  périodes  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  carac- 
téristique. jNous  avons  vu  des  squirres  de  l'estomac  très-volu- 
mineux, et  même  des  cancers  ulcérés,  sur  des  individus  qui 
étaient  morts  dans  le  marasme,  sans  avoir  jamais  eu  ni  vomis- 
semens,  ni  douleurs  épigastriques,  ni  même  de  dvspepsie  ;  et 
nous  ne  doutons  point  que  la  même  remarque  n'ait  été  faite 
par  tous  les  médecins  qui  ont  ouvert  un  certain  nombre  de 
cadavres  dans  les  hôpitaux.  C'est  surtout  parmi  les  indigens , 
dont  la  sensibilité  paraît  émoussée  par  les  souffrances  et  les 
privations  de  toute  espèce  ,  qu'on  observe  ces  lésions  orga- 
niques occultes ,  qui  minent  sourdement  la  constitution  et 
conduisent  au  tombeau  par  tous  les  degrés  du  marasme,  sans 
troubler  d'une  manière  spéciale  les  fonctions  de  1  organe  lésé. 
Les  cancers  du  pylore  et  du  cardia  qui  sont,  parmi  les  cancers 
de  l'estomac,  ceux  dont  les  symptômes  ont,  en  général,  le 
plus  d  intensité,  peuvent  aussi  causer  la  mort,  sans  qu'aucun 
signe  extérieur  décèle  leur  existence.  Quelquefois  ces  signes 
s'étant  manifestés  dès  le  principe  ,  et  ayant  disparu  au  bout 
de  quelque  temps ,  la  maladie  a  continué  sa  marche  sous  les 
apparences  d'une  fièvre  hectique  simple  ,  d'une  diarrhée 
chronique,  ou  de  quelqu'autre  affection  étrangère  à  l'estomac. 
Toutes  ces  variétés,  dont  les  auteurs  ne  disent  rien,  ou  presque 
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rien,  nous  paraissent  très-importantes  à  connaître,  ponr  n'ctre 
point  induit  en  erreur  par  les  descriptions  générales.  A  com- 
bien de  méprises  ne  serait  pas  exposé  le  médecin  qui  ne 
reconnaîtrait  le  cancer  de  l'estomac  que  là  où  il  verrait  réunis 
tous  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  en  traçant  la 
description  générale  de  cette  maladie  i' 

Une  autre  source  d'erreurs  ,  c'est  la  tonx  qu'on  observe 
quelquefois  cbez  les  sujets  affectés  du  cancer  de  lestomac  : 
elle  peut  être  sècbe  ou  accompagnée  d'une  expectoration  pi- 
tuiteuse  plus  ou  moins  abondante.  Elle  revient  quelquefois 
par  quintes,  qui  provoquent  le  vomissement.  Dans  ces  diveis 
cas,  si,  par  une  malheureuse  coïncidence,  la  plupart  des  ysmp- 
tômes  du  squirre  de  l'estomac  n'existent  point,  on  est  porlé 
naturellement  à  regarder  la  maladie  comme  une  plitliisie  pul- 
Mionaire ,  et  l'on  n'est  désabusé  que  par  l'ouverture  du  corps. 
On  trouve  presque  toujours  les  poumons  sains  ,  lots  mêm*^ 
que  les  malades  ont  beaucoup  toussé.  La  réunion  de  la  phthisie 
pulmonaire  au  cancer  de  l'estomac  n  est  pas  sans  exemple  ; 
mais  elle  est  extrêmement  rare. 

Tout  ce  qu'on  a  dit,  d'après  les  phvsiologistes ,  de  la  tris- 
tesse profonde  qui  accompagne  les  maladies  des  viscères  situés 
dans  les  hvpocondres  ,  nous  a  toujours  paru  singulièrement 
exagéré.  Cela  serait  applicable  aux  différentes  névroses  connues 
sous  le  nom  à' hypocondrie  ^  bien  plus  qu'aux  maladies  orga- 
niques. Les  sujets  affectés  du  cancer  de  l'estomac  ,  que  nous 
avons  observés  en  très-grand  nombre ,  ne  nous  ont  pas 
semblé  plus  enclins  à  la  tristesse  que  les  phthisiques ,  lors- 
qu'ils n'éprouvaient  pas  de  vives  souffrances  ou  une  très-forle 
dyspepsie  ;  car  c'est  ce  dernier  symptôme  qui  porte  le  pins 
aux  idées  uoires.  !Nous  avons  vu  plusieurs  malades  qui  for- 
maient encore  ,  la  veille  de  leur  mort ,  des  projets  dont  l'ac- 
complissement aurait  exigé  de  longues  années. 

§.  LXIX.  Une  foule  de  maladies  peuvent  compliquer  le 
cancer  de  l'estomac,  et  accélérer  sa  fimeste  terminaison.  Les 
principales  sont  l'hydropisie  ,  les  squirres  du  foie  et  d'autres 
viscères  ,  Thépatite  et  la  péritonite  aiguë  ou  chronique  ,  et  les 
fièvres  ataxiques  et  adynamiques. 

L'ouverture  des  cadavres  découvre  une  lésion  analogue  à 
celle  qui  constitue  les  cancers  de  l'œsophage,  du  pharynx, 
du  rectum ,  etc.  L'estomac  est  ordinairement  rempli  d'un 
liquide  noirâtre  ,  qui  semble  tenir  en  suspension  de  la  suie 
ou  du  chocolat  délayé,  et  qui  est  uni  à  une  certaine  quantité 
d'alim.ens  plus  ou  moins  altérés.  Ce  liquide  n'est  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire,  sécrété  par  l'ulcère:  car  il  existe  assez 
souvent  lorsque  le  squirre  n'est  pas  ulcéré  ;  et  on  ne  le  trouve 
pas  toujours  dans  les  cas  où  l'ulcère  a  une  très-grande  étendue. 
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Si  la  Régénération  a  son  siège  au  pylore,  l'estomac  est  aitipîfî 
ot  dilaté  :  dans  les  autres  cas,  ce  viscère  a  presque  toujours 
înoins  de  capacité  que  dans  son  état  naturel.  L'étendue  de  la 
portion  dégénérée  varie  depuis  la  largeur  de  l'ongle  jusqu'à  la 
totalité  des  parois  de  l'estomac  :  le  plus  ordinairement,  elle 
égale  la  largeur  de  la  paurne  de  la  main.  Quelquefois  sou 
épaisseur  n'a  guère  que  le  double  ou  le  triple  de  l'épaisseur 
ordinaire  de  l'estomac;  d'autres  fois ,  elle  n'a  pas  moins  de 
deux  à  trois  travers  de  doigt.  Sa  surface  interne ,  plus  ou  moins 
saillante,  est  inégale  et  anfractueuse  :  lors  même  qu'elle  n  est 
pas  ulcérée,  on  y  observe  souvent  une  dépression  tout  à-fait 
semblable  à  celle  que  produit  un  coup  de  marteau  sur  une 
masse  de  plomb.  Si  on  l'incise ,  on  la  trouve  formée  par  le 
tissu  squirreux,  tantôt  seul  et  tantôt  uni  à  la  matière  cérébri- 
forme.  Le  tubercule  et  la  mélanose  ne  s'y  trouvent  qu'acci- 
dentellement. La  consistance  de  ces  diverses  matières  varie 
suivant  le  degré  où  la  dégénération  est  parvenue.  Lorsque  le 
ramollissement  n'est  pas  trop  avancé,  on  distingue  encore  la 
membrane  muqueuse  d'avec  la  musculaire  ,  quoique  l'une  et 
l'autre  soient  complètement  dégénérées  :  la  première  est  d  un 
blanc  mat  et  d'un  tissu  homogène  ;  la  seconde  est  en  général 
plus  épaisse ,  plus  ferme  ,  et  d  un  blanc  azuré.  Lorsqu'une 
seule  de  ces  deux  membranes  est  dégénérée  ,  c'est  ordinai- 
rement la  musculaire.  H  est  très-rare  que  le  cancer  soit  borné 
à  la  membrane  muqueuse.  La  tunique  pérltonéale  ne  parti- 
cipe presque  jamais  à  la  dégénération. 

L'ulcère  commence  toujours  à  la  face  interne  du  squirre.  Il 
a  quelquefois  une  ressemblance  assez  frappante  avec  le  cancer 
des  mamelles.  Ses  bords  sont  durs,  épais  et  renversés;  sa 
surface  est  couverte  de  chairs  fongueuses  ,  blanchâtres,  gri- 
sâtres ou  noirâtres  ;  il  s'en  élève  assez  souvent  des  excrois- 
sances formées  par  de  simples  fongosités  ,  ou  par  la  matière 
cérébrifcrrne  ;  on  voit,  dans  certainscas,  plusieurs  veinesnoi- 
rAtres  ,  flexueuses,  naître  de  sa  circonférence  et  se  répandre 
sous  la  membrane  muqueuse  des  environs. 

Le  cancer  du  pylore  peut  être  borné  à  la  valvule  de  ce  nom, 
ou  s'étendre  à  toute  l'extrémité  pylorique  de  Testomac  :  mais 
il  empiète  rarement  sur  le  duodénum.  De  même,  le  cancer 
du  cardia  se  termine  presque  toujours  à  l'origine  de  Tœso- 
hage,  tandis  que  sa  partie  inférieure  envahit  une  portion  de 
a  petite  courbure  de  l'estomac. 

Quels  que  soient  le  volume  et  la  situation  de  la  masse  squlr- 
reuse ,  elle  est  tantôt  hbre  et  tantôt  adhérente  aux  parties 
voisines.  Dans  ce  dernier  cas  ,  l'ulcère ,  après  avoir  percé  de 
part  en  part  les  tuniques  de  l'estomac,  pénètre  plus  ou  moins 
profondement  dans  le  foie,  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs 
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du  pancréas,  dans  Tépaisseur  des  parois  abdominales  ;  en  un 
mot,  dans  toutes  les  parties  qui  ont  coniracté  des  adliérences 
avec  le  squiri'e  ,  et  qui  font  corps  avec  lui.  C'est  ainsi  qu'on  a 
vu  le  colon  transverse  communiquer  avec  l'estomac  ,  et  recevoir 
directement  de  ce  viscère  des  alimens  non  digérés  ;  les  ver- 
tèbres dorsales  corrodées  par  le  contact  prolongé  de  la  masse 
squirreuse  ;  le  diaphragme  percé  d'outre  en  outre,  et  les 
alimens  épanchés  dans  la  poitrine  par  suite  des  ravages  d'un 
cancer  des  environs  du  cardia  ;  la  rate  profondément  excavée, 
et  formant  le  fond  d'un  vaste  ulcère  du  grand  cul-de-sac  de 
l'estomac;  enfin,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  détruite 
dans  une  certaine  étendue,  et  prête  à  donnerissueauxmatières 
alimentaires  :  désordres  affreux ,  dans  lesquels  néanmoins 
on  ne  peut  s'empêcher  d'admirer  les  efforts  conservateurs 
de  la  nature,  et  les  ressources  qu'elle  a  pour  prolonger  l'exis- 
tence ,  lors  même  qu'elle  ne  peut  rien  faire  pour  la  guérison. 
En  effet ,  sans  les  adhérences  qui  se  forment  en  pareils  cas  , 
n'est-il  pas  évident  que  la  perforation  de  l'estomac  serait  im- 
médiatement suivie  de  l'épanchement  des  substances  alimen- 
taires dans  le  péritoine ,  et  d'une  inflammation  mortelle  de 
cette  membrane  ? 

Quelquefois  la  maladie  paraît  avoir  commencé  par  des 
tumeurs  squirreuses  ,  qui  se  sont  développées  primitivement 
dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  du  pancréas ,  et  qui  ont 
entraîné  la  dégénération  de  l'estomac  par  suite  de  leurs  ad- 
hérences aux  parois  de  ce  viscère.  La  compression  que 
ces  tumeurs  exercent  sur  les  vaisseaux  biliaires ,  explique 
parfaitement  l'ictère  qu'on  observe  chez  quelques  malades 
affectés  du  cancer  de  l'estomac.  On  trouve  assez  souvent  des 
tumeurs  ou  masses  squirreuses  de  la  même  nature  dans  d'autres 
régions  de  l'abdomen  ,  et  notamment  dans  le  tissu  du  foie  , 
où  elles  peuvent  exister  en  très-grand  nombre,  soit  que  ce 
viscère  ait  contracté,  ou  non,  quelques  adhérences  avec  le 
squirre  de  Testomac. 

L'état  des  autres  parties  du  corps  ne  nous  a  rien  présenté 
de  remarquable.  Pour  ce  qui  est  des  désordres  produits  par 
diverses  complications ,  telles  que  la  péritonite,  l'hépatite,  etc., 
ces  désordres  ne  diffèrent  point  de  ceux  que  les  mêmes  ma- 
ladies déterminent  dans  toute  autre  circonstance. 

§.  LXX.  Maladies  qui  peiwent  simuler  le  sifuirre  de  V estomac. 
i".  Lorsque  la  phlegmasie  chronique  de  lestomacdure  depuis 
un  certain  temps,  et  qu'elle  a  réduit  le  malade  au  marasme, 
il  est  quelquefois  très-difficile,  ou  même  impossible,  de  la 
distinguer  du  squirre  ,  surtout  si  elle  n'est  pas  accompagnée 
de  fièvre,  et  si  elle  détermine  des  vomissemens  de  matières 
noirâtres  ,  comme  nous  l'avons  >u  quelquefois.  Dans  ces  cas 
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embarrassans  ,  on  peut  présumer  que  la  maladie  est  une^ 
phlegmasie  chronique  ,  et  non  un  squirre  ,  si  elle  a  débuté 
tout-à-coup  par  des  vomissemens  ;  si  les  remèdes  antiphlo- 
gistiques  procurent  du  soulagement  ;  si  le  sujet  est  âgé  de 
moins  de  vingt  ans  ;  si  les  vomissemens  sont  tellement  rap- 
prochés que  l'estomac  semble  ne  pouvoir  supporter  le  contact 
des  alimens  ;  si,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  vomissemens 
presque  continuels,  ou  d'une  sorte  de  rumination  et  de  régur- 
gitation des  alimens  ,  on  ne  distingue  pas  de  tumeur  dans  la 
région  épigastrique  ;  enfin  si  le  malade  ,  quoique  très-amalgri, 
n'a  point  cette  couleur  jaunâtre,  qui  est  un  des  caractères  de 
la  cachexie  cancéreuse.  Mais  11  faut  avouer  que  tous  ces  signes 
ne  peuvent  donner  que  des  probabilités  ,  et  que  dans  les  cas 
dont  il  s'agit,  le  diagnostic  reste  presque  toujours  incertain. 
Heureusement  les  mêmes  remèdes  conviennent,  dansla  plupart 
des  cas  ,  pour  le  traitement  des  deux  maladies  ;  mais  ces  re- 
mèdes, qui  agissent  tout  au  plus  comme  palliatifs  lorsqu'on  les 
oppose  à  un  squirre,  peuvent  procurer  la  guérlson  d'une  phleg- 
masie  chronique.  C'estlà  vraisemblablement  ce  qui  aura  induit 
en  erreur  plusieurs  praticiens  ,  qui  croient  avoir  guéri  des 
squlrres  et  des  cancers  de  l'estomac.   Voyez  GASTRITE. 

2°.  Le  vomissement  spasmodique  ,  maladie  essentiellement 
nerveuse  ,  et  souvent  due  à  des  causes  morales  ,  devient  quel- 
quefois chronique  ;  nous  l'avons  vu  aussi  déterminer  l'amaigris- 
sement progressif  et  la  mort,  à  la  suite  de  nombreuses  éva- 
cuations d'une  matière  grisâtre  ou  noirâtre.  Dans  ces  derniers 
cas,  qui  du  reste  sont  fort  rares,  le  vomissement  pourrait  être 
pris  pour  un  indice  du  cancer  de  l'estomac  :  ce  n'est  qu'en  re- 
montant, avec  le  plus  grand  soin,  à  ses  causes,  aux  symptômes 
qui  ont  signalé  son  invasion  ,  et  surtout  en  observant  les  effets 
de  différentes  substances  médicamenteuses  administrées  avec 
prudence ,  qu'on  peut  parvenir  à  se  faire  une  idée  exacte  de 
la  maladie.  Le  vomissement  spasmodique  se  termine  ordinai- 
rement par  la  guérlson  ;  et  si  par  fols  11  occasionne  des  accldens 
mortels ,  on  ne  trouve  après  la  mort  aucune  trace  de  dégé- 
nérescence squlrreuse.  Cette  maladie  et  la  précédente  peuvent- 
elles  être  des  causes  déterminantes  du  cancer  de  l'estomac? 
Nous  le  présumons  par  analogie  ;  niais  nous  ne  pourrions 
jusqu'à  présent  l'affirmer. 

3".  Les  petites  hernies  de  la  partie  supérieure  de  la  ligne 
blanche,  qu'on  nomme  Hernies  de  Vestomac^  quoique  souvent 
elles  ne  soient  pas  formées  par  ce  viscère  ,  donnent  lieu  à  des 
acci  dens  quiont  été  attribués  plus  d'une  fols  à  un  squirre  de  l'es- 
tomac. On  trouve  un  exemple  fort  remarquable  d'une  pareille 
méprise,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Chirurgie  y 
ium.  I,  pag.  702  ;  et  nous  en  avons  observé  plusieurs  analogues^ 
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4".  Quand  la  perforation  de  l'estomac  est  le  résultai  d'une 
maladie  aiguë,  comme  celle  que  M.  le  professeur  Chaussier 
a  observée  souvent  chez  les  femmes  en  coache  ,  on  ne  saurait 
la  prendre  pour  un  squirre.  Mais  cette  perforation  peut  être  la 
suite  dune  phlegmasie  chronique  partielle  de  Testomac  :  alors 
les  adhérences  que  ce  ^-iscère  contracte  avec  les  parties  adja- 
centes, préviennent  l'épanchement  des  matières  alimentaires 
dansleventre  ;  mais  il  reste  unulcèreavec  perte  de  substance, 
qui  cause  des  douleurs  épigastriques  ,  des  vomissemens  ,  une 
érnaclation  progressive  ,  et  enfin,  la  plupart  des  symptômes 
du  cancer  de  l'estomac  {^Monogi:  des  dégénér.  squirr.  de  l'es- 
tomac ^  par  M.  Chardel  ,  pag.  iij  et  126).  On  ne  peut 
reconnaître  celte  maladie  que  d'après  des  renseignemens  très- 
exacts  sur  son  invasion.  KUe  commence  toujouris  par  des 
symptôm.es  inflammatoiras  ,  et  elle  est  souvent  due  à  une 
cause  externe. 

5".  Les  concrétions  qui  se  forment  dans  les  conduits  biliaires 
donnent  lieu  quelquefois  à  des  vomissemens  ,  accompagnés 
de  coliques  ,  de  constipation  ,  d'amaigrissement  progressif,  et 
d'une  tumeur  profonde  dans  la  région  du  pylore.  Mais  les 
matières  vomies  ne  sont  presque  jamais  noirâtres;  et  d'ailleurs 
l'ictère  qui  se  déclare  ordinairement,  la  couleur  des  matières 
■fécales,  et  la  nature  des  douleurs  ne  permettent  guère  de  se 
tromper  lorsqu'on  examine  les  choses  avec  assez  d'attention. 
Voyez   CALCUL  BILIAIRE,  HÉPATALGIE. 

StoU  a  vu  le  canal  cholédo^jue  obstrué  par  un  calcul  biliaire, 
chez  un  homme  qui  mourut  d'un  cancer  de  l'estomac.  Méd. 
prat.  tom.  I,  pag.  194-  Traduct.  de  Mahon. 

6".  Les  tumeurs  non  squlrreuses  qui  se  développent  dans 
l'abdomen  ,  aux  environs  du  pancréas,  venant  à  coin:  ider  avec 
des  vomissemens  spasmodiques,ou  avec  une  dyspepsie  dépen- 
dante de  toute  autre  cause,  peuvent  induire  en  erreur  le  pra- 
ticien le  plus  exercé.  Ce  n'est  qu'après  la  mort  du  malade 
qu'il  est  possible  de  reconnaître  avec  certitude  si  ces  tumeurs 
sont  fibreuses ,  fibro-cartilagineuses  ,  osseuses  ,  ou  de  quei- 
qu'autre  nature  ;  mais  on  ne  doit  rien  négliger  pour  savoir, 
pendant  la  vie  ,  jusqu'à  quel  point  elles  influent  sur  les  acci— 
dcns  généraux  :  informations  exactes  sur  l'époque  où  elles 
ont  commencé  à  se  manifester  ;  exploration  par  le  toucher 
renouvelée  à  plusieurs  reprises ,  aux  diverses  périodes  de  la 
digestion  ,  examen  par  voie  d'exclusion  des  signes  de  la  plu- 
part des  maladies  analogues  ;  telles  sont  les  bases  sur  les- 
quelles on  peut  établir  son  jugement.  Pour  tracer  des  règles 
de  conduite  plus  précises,  il  faudrait  prévoir  une  multitude 
de  cas  particuliers  ,  et  faire,  en  quelque  sorte  ,  le  recensement 
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de  toutes  les  connaiss.inces  anatomiques  et  médicales  qui  sont 
applicables  aux  tumeurs  chroniques  de  l'abdomen. 

§.  LXXI.  Traitement  du  cancer  de  l'estomac.  Le  premier  soin 
tlu  médecin  doit  être  de  rechercher  les  causes  occasionnelles 
du  cancer,  et  d'éloigner  ces  causes  autant  que  possible.  Si  le 
malade  est  un  ouvrier  dont  les  travaux  nécessitent  une  pression 
habituelle  sur  Vépigastre  ,  on  lui  conseille  de  changer  de  pro- 
fession ;  s'il  a  l'habitude  des  liqueurs  alcooliques,  il  faut  qu'il 
se  hâte  d'y  renoncer;  s'il  était  sujet,  avant  sa  maladie,  à 
quelque  affection  cutanée  ,  aux  hémorroïdes,  ou  à  d'auties  hé- 
morragies habituelles ,  on  met  en  usage  les  moyens  les  plus 
efficaces  pour  rappeler  ces  diverses  affections ,  etc.  De  toutes 
les  causes  occasionnelles  du  cancer  de  l'estomac  les  plus  fré- 
quentes et  les  plus  difliciles  à  éloigner ,  sont  les  affections 
morales  tristes. 

Lorsque  la  maladie  débute,  chez  une  femme,  à  l'époque  de 
la  cessation  des  règles  ,  on  peut  espérer  de  ralentir  ses  progrès 
par  la  saignée  et  les  dérivatifs. 

Parmi  les  remèdes  généraux  qui  ont  été  proposés  pour  le 
traitement  des  maladies  cancéreuses  ,  les  extraits  de  ciguë  et 
de  jusquiame  nous  ont  paru  en  général  les  plus  efficaces , 
sinon  pour  guérir ,  du  moins  pour  pallier  le  squirre  de  l'es- 
tomac. Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  on  peut  joindre 
à  ces  remèdes  l'usage  d'une  tisane  préparée  de  la  manière 
suivante  :  Prenez  salsepareille  etsquine,  de  chaque  une  demi- 
once  ;  faites  bouillir  dans  suffisante  quantité  d'eau  pour 
obtenir  un  demi-litre  de  tisane  ,  après  cinq  ou  six  heures 
d'ébullition.  Lorsque  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
vives  ,  et  d'une  pesanteur  habituelle  dans  la  région  épigas- 
trique ,  on  prescrit  souvent  avec  avantage  l'eau  de  fleurs 
d'oranger,  les  pilules  d'extrait  gommeux  d'opium,  quelques 
verrées  d'eâu  de  Seltz  dans  le  courant  de  la  journée  ,  et  l'usage 
de  la  bière  au  lieu  de  vin  pendant  les  repas.  Comme  tous 
ces  remèdes  ne  conviennent  pas  à  toutes  les  constitutions  ,  on 
les  emploie  d'abord  séparément  et  à  faibles  doses  ,  pour  s'as- 
surer de  leurs  effets  ;  puis  on  en  augmente  la  quantité  par 
degrés ,  on  les  combine  ,  et  on  les  tempère  les  uns  par  les 
autres.  C'estpar  une  suite  de  tâtonnemens  faits  avec  prudence 
qu'on  peut  parvenir  à  un  traitement  efficace  dans  ces  cruelles 
maladies  ,  où  les  indications  sont  si  obscures  et  si  souvent 
trompeuses. 

Tandis  qu'on  étudie  l'action  des  remèdes  ,  il  Importe  d'ob- 
server toujours  attentivement  la  marche  de  la  maladie  ,  afin 
de  n'être  point  exposé  à  contrarier  les  efforts  conservateurs 
delà  nature.  Les  symptômes  du  cancer  de  l'estomac,  comme 
ceux  de  la  plupart  des  maladies  organiques,  affectent  quel- 
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quefois  une  sorte  d'intermittence.  Nons  avons  vu  des  per- 
sonnes qui  conservaient  encore  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  quoiqu'évidemraent  attaquées,  depuis  plusieurs  années, 
d'un  squirre  de  l'estomac ,  qui  formait  une  tumeur  volumi- 
neuse dans  la  région  épigastrique,  et  qui  déterminait  de  loin 
en  loin  des  vomissemens  noirâtres  et  d'autres  symptômes 
fâcheux.  C'est  surtout  au  printemps  et  en  automne  que  les 
accidens  se  renouvellent.  Nous  les  avons  vus  céder  à  l'usage 
d'une  boisson  adoucissante  et  diurétique  ,  telle  que  le  petit 
lait  avec  la  terre  foliée  de  tartre  (acétate  de  potasse);  chez 
d'autres  malades,  nous  avons  employé  avec  succès  le  sirop 
antiscorbutique,  les  sucs  dépurés  des  plantes  chicoracées ,  les 
eaux  de  Vichy,  etc.  Lorsque  les  accidens  sont  dissipés,  et 
que  le  cancer  paraît  stationnaire,  on  réduit  le  traitement  à  quel- 
ques boissons  adoucissantes,  et  à  l'observation  stricte  des  règles 
de  l'hygiène,  à  moins  qu'on  n'ait  à  combattre  quelque  compli- 
cation dartreuse  ,  arthritique ,  scrophuleuse  ,  etc.  Les  acciden» 
reparaissent -ils,  on  revient  à  l'usage  des  remèdes  qui  ont  paru 
les  plus  efficaces  ,    ou  bien  on  a  recours  à  d'autres  moyens 

t)our  remplir  les  mêmes  indications  ;  car  il  peut  arriver  que 
e  même  remède  soit  efficace  dans  certains  momens,  et  inutile 
ou  nuisible  dans  d'autres. 

Il  est  des  squirres ,  et  ce  sont  malheureusement  les  plus 
ordinaires  ,  dont  rien  ne  peut  arrêter  la  marche  ni  ralentir 
les  funestes  progrès.  On  se  borne  alors  à  coxxibattre  les  sym- 
ptômes les  plus  alarmans  ;  et  ces  symptômes  exigent  presque 
tous  quelques  remèdes  spéciaux  que  nous  allons  indiquer 
brièvement. 

Lorsque  les  vents  paraissent  être  l'unique  ou  la  principale 
cause  des  souffrances  ,  on  prescrit  ordinairement  avec  succès 
l'opium,  l'extrait  de  jusquiame ,  l'éther  ,  l'eau  de  menthe, 
et  d'autres  antispasmodiques.  On  peut  essayer  successivement 
ces  divers  remèdes  ,  jusqu'à  ce  qu'on  parvienne  à  procurer 
du  soulagement  :  tel  malade  ne  peut  supporter  l'opium  sous 
aucune  forme  qui  se  trouve  fort  bien  de  l'extrait  de  jus- 
quiame ,  ou  d'une  potion  éthérée  ,  etc.  Quelquefois  des  fomen- 
tations émoUienles  ou  narcotiques  sur  l'épigastre  fon-t  cesser 
une  distension  douloureuse  de  l'estomac ,  qui  avait  résisté 
a  beaucoup  d'autres  remèdes.  Les  boissons  à  la  glace  ,  et 
même  l'application  de  la  glace  sur  le  ventre  ,  sont  encore  des 
moyens  propres  à  remplir  la  même  indication. 

On  modère  les  vomissemens  lorsqu'ds  dépendent  d'une 
exaltation  dé  la  sensibilité  de  l'estomac  ou  du  pylore  ,  par  une 
nourriture  douce  et  facile  à  digérer,  par  quelques  tasses  d'une 
infusion  de  têtes  de  pavot ,  ou  bien  par  une  boisson  légère- 
ment tonique  et   antispasmodique  ,  telle   que  l'infusiou  de 
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tilleul,  de  menthe,  de  feuilles  d'oranger,  etc.  :  on  peut  en- 
core prescrire ,  dans  les  mêmes  vues  ,  les  opiacées  et  les 
antispasmodiques.  Lorsque  les  vomissemens  paraissent  dé- 
pendre d'une  abondante  sécrétion  de  mucosités,  qui  nuisent 
a  la  digestion  en  se  mêlant  aux  substances  alimentaires ,  on 
les  traite  efficacement  par  la  magnésie  ,  les  diverses  poudres 
absorbantes  ,  les  extraits  de  plantes  amères ,  etc.  Il  faut  sur- 
tout se  garder  de  condescendre  aux  vœux  des  malades , 
qui  demandent  quelquefois  un  vomitif  avec  instance  ,  per- 
suadés qu'on  les  débarrasserait  par  ee  moyen  du  malaise  qu'ils 
éprouvent  dans  la  région  épigastrique. 

La  constipation  ne  doit  pas  être  combattue  lorsqu'elle  ne 
détermine  aucun  accident.  Mais  dans  les  cas  où  elle  occasionne 
vme  distension  pénible  du  ventre  p^r  suite  de  l'obstacle  qu'elle 
oppose  à  la  sortie  des  vents  ,  il  est  souvent  avantageux  de 
prescrire  des  lavemens ,  oi;  plutôt  des  demi-lavemens  réitérés; 
il  est  rarement  nécessaire  d'en  venir  à  quelques  légers  mino- 
ratifs.  On  a  vu  quelquefois  les  souffrances  diminuées  ou 
ïnême  suspendues  par  l'effet  d'un  purgatif  énergique  ;  mais 
bientôt  après,  elles  se  sont  renouvelées  avec  plus  de  violence. 

Le  dévolement  est  rare  dans  cette  maladie  :  loisqu'il  existe  , 
il  est ordinalremenireffet d'une  entérite  chronique,  ou  de  quel- 
qu'autre  complicalion.  On  le  combat  par  les  lavemens  narco- 
tiques, le  diascordium,  la  décoction  blanche  de  Sydenh3m,etc. 

Le  traitement  des  diverses  maladies  qui  peuvent  com- 
pliquer le  cancer  de  l'estomac,  doit  toujours  être  modifié 
d'après  deux  vues  générales  ,  qui  sont  :  i°.  l'état  d'irritabilité 
de  l'estomac  ;  2''.  la  diminution  progressive  des  forces  ,  qui 
est  le  résultat  inévitable  de  la  lésion  organique.  Lorsqu'il  y 
a  complication  dhydropisie  ou  d'œdème ,  on  conseille  les 
diurétiques  froids  de  préférence  aux  autres.  Dans  les  cas  de 
péritonite  ou  de  toute  autre  complication  inflammatoire  ,  on 
doit  êtie  très  réservé  sur  l'emploi  des  saignées,  etc. 

Le  régime  ne  mérite  pas  moins  d'attention  que  les  remèdes. 
Il  ne  suffit  pas  de  faire  choix  d'une  nourriture  douce  et  légère , 
il  faut  encore  en  user  avec  beaucoup  de  modération  :  on  a  vu 
trop  souvent  périr  d'une  indigestion  des  malades  qui  auraient 
pu  vivre  encore  fort  long-temps.  Il  importe  surtout  d'éviter, 
avec  le  plus  grand  soin  ,  les  alimens  flatueux  ;  mais  à  cet  égard , 
il  serait  difficile  d'établir  quelques  règles  générales  :  non 
seulement  la  même  substance  ne  produit  pas  les  mêmes  effets 
sur  tous  les  individus  ,  mais  elle  en  produit  souvent  de  très- 
variés  sur  la  même  personne  ;  car  rien  n'est  plus  changeant,  et 
en  quelque  sorte  plus  capricieux,  que  la  sensibilité  de  l'estomac 
affecté. de  squirre.  Tel  malade  digère  avec  beaucoup  de  facilité 
le  café  au  lait  ;  tel  autre  préfère  le  chocolat  ;  un  troisième  ne 
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Ï»eut  supporter  ces  deux  alimens,  el  digère  fort  bien  le  poisson, 
a  chair  de  poulet,  etc.  Les  liqueurs  alcoolii^ues  ,  désirées  par 
quelques  malades ,  produisent,  dans  certains  cas ,  un  senti- 
ment (le  bien-être  momentané  ;  mais  elles  accélèrent  toujours 
les  progrès  de  la  maladie.  Le  vin  tourne  souvent  à  l'aigre  , 
et  l'on  est  obligé  de  l'étendre  dans  une  grande  quantité  d'eau, 
ou  même  d'y  renoncer  entièrement.  Le  lait  paraît  être  l'ali- 
ment qui  convient  au  plus  grand  nombre  de  malades  ;  il  passe 
encore  avec  facilité  ,  lorsqu'aucune  autre  nourriture  ne  peut 
plus  être  digérée.  Pour  l'empêcher  d'aigrir  dans  l'estomac,  on 
y  ajoute  quelquefois  un  peu  d'eau  de  chaux  (environ  une 
cuillerée  dans  chaque  tasse)  -,  d'autres  fois,  avant  d'en  pres- 
crire l'usage,  on  fait  prendre  au  malade  un  minoratif ,  ou 
quelques  doses  de  magnésie.  La  dièle  blanche  ,  continuée 
pendant  fort  long-temps  ,  et  l'usage  de  l'eau  pure  ,  ont  quel- 
quefois amélioré  singulièrement  l'état  de  malades  déjà  très- 
«maigris.  Il  est  cependant  quelques  individus  qui  ne  sup- 
portent, dans  aucun  temps  ,  l'usage  du  lait. 

§.  LXXll.  Cancer  des  intestins.  Toutes  les  parties  du  canal 
intestinal  sont  plus  ou  moins  sujettes  à  la  dégénération  can- 
céreuse. Nous  décrirons  ici  collectivement  le  squirre  et  le 
cancer  de  ces  diverses  parties  ,  à  Fexceptlon  des  deux  extré- 
mités, le  pylore  et  le  rectum,  dont  il  a  été  question  précé- 
demment. Le  cancer  des  intestins  ,  dans  sa  première  période  , 
n'entraîne  d'autres  accidens  qu'une  constipation  habituelle  et 
des  douleurs  de  ventre  passagères,  qu'on  attrilme  presque 
toujours  à  des  vents  ou  à  des  coliques  nerveuses.  Dans  la 
seconde  période  ,  qui  n'arrive  ordinairement  qu'au  bout  de 
plusieurs  années  ,  les  coliques  deviennent  de  plus  en  plus 
vives  et  fréquentes  ;  elles  sont  accompagnées  de  constipation  , 
de  borborygmes  ,  de  gonflement  douloureux  du  ventre  ,  et 
quelquefois  de  vomissemens  glaireux  ou  bilieux.  L'appétit  se 
soutient,  et  le  pouls  n'offre  pas  d'altération  notable.  Cepen- 
dant le  malade  maigrit  ,  sa  peau  devient  jaune  et  comme  ter- 
reuse. Une  douleur  fixe  dans  quelque  point  de  l'abdomen  , 
et  même  une  tumeur  sensible  au  toucher  ,  indiquent ,  dans 
quelques  cas ,  le  siège  de  la  dégénérescence.  Si  le  rétrécisse- 
ment de  l'intestin  est  considérable,  les  vents  distendent  outre 
mesure  la  partie  supérieure  du  canal  intestinal ,  dont  les  cir- 
convolutions se  dessinent  alors  à  travers  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  En  général,  plus  .le  squirre  est  éloigné  du 
pylore  ,  plus  la  dislenslon  de  l'abdomen  est  considérable. 
Dans  les  derniers  temps ,  les  jambes  enflent  ;  le  marasme  et 
la  cachexie  parviennent  au  plus  haut  degré  ;  quelques  malades 
éprouvent ,  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées  du  repas, 
desvomisscraens  de  matières  muqueuses  ,  mêlées,  ou  non,  aux 
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aliraens.  On  en  voit  qui  sont  pris  en  même  temps  d'une 
constipation  excessive ,  et  qui  meurent  avec  tous  les  sym- 
ptômes de  la  passion  iliaque  ;  d'autres  ont  le  dévoiement,  et 
rendent  par  les  selles  des  matières  glaireuses  sanguinolentes 
ou  mêlées  de  pus. 

A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  les  parois  de  l'in- 
testin dures  ,  épaissies  ,  et  complètement  dégénérées,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  :  la  cavité  de  ce  conduit 
est  rétrecie ,  ou  même  oblitérée  ,  chez  les  sujets  qui  ont  eu , 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  des  vomissemens  continuels. 
Quand  le  squirre  est  ulcéré ,  il  s'élève  qiielquefois  de  sa  sur- 
face des  végétations  qui  font  une  saillie  considéiable  à  l'in- 
térieur de  Tintestin.  Pour  ce  qui  est  de  la  structure  intime  de 
la  dégi'nérescence  et  des  nombreuses  variétés  qu'on  v  observe, 
nous  renverrons  à  ce  qui  a  été  dit  ci -dessus  ,  à  l'occasion  du 
squirre  de  l'œsophage  et  de  celui  de  l'estomac  (  §  Lxvi  et  LXIX)  ; 
car  ces  trois  maladies  sont  précisément  de  la  même  nature  : 
elles  ne  diffèrent  que  par  leur  siège. 

Le  cancer  des  intestins  peut  être  compliqué  avec  la  plupart 
des  autres  maladies  cancéreuses  de  l'abdomen  ,  et  notamment 
avec  le  squirre  de  l'estomac.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  le 
colon  transverse  et  l'estomac  réunis  par  une  masse  squirreuse, 
et  communiquant  ensemble  par  un  large  ulcère  cancéreux. 
Il  n'est  pas  toujours  possible,  en  pareil  cas  ,  de  reconnaître 
si  c'est  dans  l'intestin  ou  dans  l'estomac  que  la  maladie  a  pris 
naissance.  Plusieurs  circonvolutions  intestinales  peuvent  aussi 
se  trouver  confondues  dans  la  même  masse  cancéreuse.  Enfin, 
nous  avons  observé ,  chez  un  homme  mort  d'un  scjnirre  de 
l'estomac  ,  une  multitude  de  plaques  squirreuses  arrondies  , 
circonscrites ,  et  répandues  à-peu-près  également  dans  toutes 
les  parties  de  l'intestin  grêle  :  les  plus  volumineuses  avaient 
environ  deux  lignes  d'épaisseur  vers  le  centre  ;  leur  largeur 
égalait  celle  de  l'ongle  du  pouce  ;  quelques-unes  étaient  ulcé- 
rées ;  toutes  étaient  remarquables  par  une  structure  analogue 
à  celle  du  cancer  de  l'eslomac. 

Ije  traitement  du  cancer  des  intestins  ne  diffère  pas  essen- 
tiellement de  celui  du  cancer  de  l'estomac  (§lxxt)  :  ce  sont^ 
dans  les  deux  cas,  les  mêmes  causes  occasionne'les  à  éloigner, 
les  mêmes  accidens  à  combattre,  les  mêmes  désordres  à  pallier. 
11  V  3  cependant  quelques  remarques  à  faire  relativement  au 
cancer  des  intestins.  i°.  L'estomac  étant  sain,  et  les  fonctions 
de  ce  viscère  n'étant  pas  notablement  dérangées  ,  si  ce  n'est 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  on  peut  se  promettre 
de  prolonger  beaucoup  l'existence  par  un  bon  régime,  a".  11 
est  indispensable  ,  plus  que  dans  aucun  autre  cas  ,  de  pros- 
crire les  alimens  flatueux,  et  de  prévenir,  par  tous  les  moyens 
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possibles,  les  funestes  effets  de  raccumulatîon  des  gaz  dans  le 
canal  intestinal.  3".  Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  le  gros 
intestin  ,  les  lavemens  offrent  une  ressource  précieuse  pour 
faire  parvenir,  jusques  sur  les  parties  dégénérées,  la  solution 
d'opium,  et  la  plupart  des  remèdes  sédatifs  qu'on  applique 
Sur  les  cancers  extérieurs  ;  mais  comme  les  narcotiques  tendent 
à  produire  la  constipation  ,  accident  auquel  les  malades  ne 
sont  que  trop  disposés  ,  on  doit  toujours  avoir  soin  de  tem- 
pérer l'action  de  ces  remèdes  par  des  clystères  émolliens  , 
des  suppositoires  etc.  4°-  Toutes  les  fois  qu'on  a  lieu  de 
craindre  quelque  complication  inflammatoire,  on  ne  saurait 
trop  se  hâter  d'avoir  recours  aux  applications  réitérées  de 
.sangsues  à  l'anus  :  nous  avons  été  témoins  fort  souvent  de 
l'efficacité  de  ces  saignées  locales,  dont  la  manière  d'agir  n'est 
pas  difficile  à  concevoir ,  lorsqu'on  se  rappelle  les  commu- 
nications des  vaisseaux  hémorroïdaux  avec  tout  le  système 
veineux  abdominal,   au  moyen  de  la  veine-porte. 

§.  LXXIII.  Cancer  du  foie.  Cette  maladie  ,  dont  aucun 
auteur  n'a  fait  mention  jusqu'à  présent,  est  néanmoins,  après 
le  cancer  de  l'estomac,  la  plus  fréquente  des  maladies  can- 
céreuses internes.  Disons  d'abord  en  quoi  elle  consiste,  afin 
que  la  description  que  nous  en  donnerons  ne  laisse  aucun 
vague  dans  l'esprit  des  lecteurs.  Parmi  les  espèces  de  tumeurs 
qui  peuvent  se  développer  dans  le  parenchyme  du  foie  ,  et 
qui  ont  été  confondues  par  les  auteurs  sous  les  noms  de 
stéaiômes  ,  coijjs  blancs  ,  tubercules  du  foie  ,  etc. ,  il  en  est  qui 
sont  formées  ,  en  totalité  ou  en  partie  ,  par  le  tissu  squirreuM 
proprement  dit  ,  par  la  matière  cérébriforme  ,  ou  par  ces  dtîux 
dégénérescences  reunies  :  c'est  à  celles-là  que  nous  consacrons 
exclusivement  le  nom  de  masses  cancéreuses  ou  canccs  du  fuie. 
Les  raisons  qui  nous  portent  à  ranger  ces  tumeurs  parmi  les 
cancers,  sont  :  i".  leur  structure  intime,  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  structure  du  cancer  des  mamelles  ;  a°.  les 
changemens  successifs  qu'elles  éprouvent  :  elles  passent  de 
l'état  de  squirre  indolent  à  celui  de  squirre  douloureux  ,  eu 
se  ramollissant  à-la-fois  dans  tous  les  points,  comme  les  autres 
squirres  ,  et  elles  finissent,  lorsque  les  malades  vivent'assez 
long-temps,  par  produire  dans  le  tissu  du  foie  des  excava- 
tions ulcéreuses  qui  ont  quelque  analogie  avec  les  cancers  ulcé- 
rés ;  3°.  leur  coïncidence  fréquente  avec  d'autres  maladies 
cancéreuses  :  on  les  observe  assez  souvent  dans  le  foie  des 
sujets  affectés  d'un  cancer  de  l'estomac  ,  du  rectum  ,  du  testi- 
cule, etc.  4°-  enfin,  leurs  effets  généraux  sur  l'économie 
animale  ,  dans  lesquels  on  ne  saurait  méconnaître  la  cachexie 
cancéreuse. 

.Voici  maintenant  ce  que  l'observation  nous  a  appris  rela- 
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tivemenl  aux  symptômes  qui  accompagnent  le  développement 
du  ces  cancers  du  foie. 

trouvent  la  maladie  s'annonce,  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  à  l'avance,  par  des  symptômes  d'hypocondrie,  ou 
par  diverses  incommodités  qui  n'ont  rien  de  caractéristique  ; 
telles  sont  des  démangeaisons  dans  tout  le  corps ,  des  douleurs 
vagues  et  des  lassitudes  spontanées,  un  froid  aux  pieds  qui 
se  {.lit  sentir  plus  particulièrement  dans  la  nuit,  etc.  De  temps 
en  temps  ,  et  quelquefois  à  des  intervalles  de  plusieurs  mois  , 
le  malade  éprouve  des  douleurs  vives  dans  l'hypocondre  droit, 
qui  surviennent  tout-à-coup,  durent  quelques  secondes,  quel- 
ques minutes,  ou  tout  au  plus  un  quart-d'heure,  et  dispa- 
rais^sent  ensuite  complètement.  Jusques-là  la  santé  paraît  fort 
i>onne ,  et  l'on  n'observe  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  ; 
cependant  l'emhonpoinl  diminue  ,  et  le  ventre  augmente  un 
peu  de  volume  ;  la  peau  prend  une  légère  teinte  jaune.  Au 
I>OHl  de  quelque  temps,  les  progrès  de  la  maladie  sont  mar- 
qué.*» par  de  nouveaux  symptômes  :  sorte  de  malaise  habituel 
«lans  1  hypocondre  droit,  et  dans  la  région  épigastrique  ;  di- 
gestions longues  et  pénibles  ;  dégoût  pour  certains  alimens  ; 
quelquefois  vomissemens  piluitevix  sans  cause  appréciable,  ou 
à  la  suite  d'une  cpiinte  de  toux  ;  légères  coliques  par  inter- 
valles, accompagnées  de  borborygmes  et  d'émission  de  venir, 
par  haut  et  par  bas.  Lorsqu'à  cette  époque  le  malade  rend 
compte  des  malaises  qu'il  éprouve  ,  on  est  ordinairement  porté 
à  le  regarder  comme  hypocondriaque  ;  mais  si  on  palpe  son 
centre,  on  trouve  le  foie  volumineux,  dépassant  les  dernières 
eôfss  de  deux  à  quatre  travers  de  doigt  ou  même  davantage, 
et  pars-craé  de  bo.sselures  de  diverses  grosseurs,  d'autant  plus 
laciles  à  v^listinguer  que  la  maigreur  est  plus  considérable. 
Chez  quelques  sujets ,  la  masse  du  foie  est  soulevée  par  les 
I>atterrjens  de  l'aorte,  et  pourrait  être  prise  pour  un  anévrysme 
par  un  observateur  peu  attentif.  Si  l'appélit  s'était  soutenu 
jusqu'à  cette  époque,  il  disparaît  ordinairement  ;  les  diges- 
tions sont  de  plus  en  plus  pénibles  ;  elles  sont  accompagnées 
d'un  malaise  extrêine  dans  la  région  épigastrique  ;  les  douleurs 
de  l'hypocondre  droit  sont,  pour  l'ordinaire  ,  sourdes,  gra- 
Tatives,  et  rarement  lancinantes  ;  elles  répondent  dans  le  dos, 
et  quelquefois  dans  l'épaule  droite.  La  respiration  est  un  peu 
embarrassée,  surtout  lorsque  le  malade  essaie  de  se  coucher 
sur  le  côté  gauche  ;  il  lui  semble  que  cjuelqoe  chose  pèse  sur 
sa  poitrine  ,  et  de  temps  à  autre  il  fait  une  grande  inspira- 
tion, comme  un  homme  qui  soupire. 

Cependant  l'amaigrissement  continue  à  faire  des  progrès. 
Souvent  la  peau  et  la  conjonctive  deviennent  d'un  jaune  foncé, 
çt  Ton  observe  en  même  temps  les  symptômes  de  l'ictère  , 
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c'est-à-dire,  des  matières  fécales  grisâtres,  des  urines  safra-r 
nées,  épaisses,  et  comme  oléagineuses.  S'il  ne  survient  pas 
d'ictère ,  les  selles  sont  ordinairement  noirâtres  ;  il  y  a  toujours 
plus  ou  moins  de  constipation  ,  et  presque  jamais  de  vomisse- 
mens.  Lorsque  la  maladie  n'est  pas  compliquéed'un  squirre  de 
l'estomac,  les  borborygmes  et  les  vents  n'ont  pas  la  même  in- 
tensité que  dans  les  autres  affections  cancéreuses  du  canal 
intestinal.  Les  jambes  enflent  ;  et  cette  enflure  ,  gagnant 
successivement  les  cuisses  et  le  ventre,  dégénère  souvent 
en  hydropisie  ascite.  Enfin  ,  les  malades  meurent  hydro- 
piques ,  ou  dans  le  dernier  degré  de  marasme  ,  à  moins 
qu'une  fièvre,  ou  quelqu'autre maladie  aiguë'  ne  vienne  mettre 
fin  a  leurs  souffrances ,  dont  la  durée  varie  ordinairement 
depuis  deux  mois  jusqu'à  deux  ans,  à  compter  de  l'époque  où 
ils  ont  commencé  à  se  regarder  comme  malades. 

Les  symptômes  du  cancer  du  foie  n'offrent  pas  moins  de 
variétés  que  ceux  de  la  plupart  des  autres  maladies  cancé- 
reuses. Pour  donner  une  idée  de  ces  variétés  ,  il  suflira  de 
remarquer,  i".  que  parmi  les  symptômes  mentionnés  ci-dessu5 
il  n'en  est  aucun  de  constant,  si  ce  n'est  l'augmentation  de  vo- 
lume du  foie ,  et  les  inégalités  de  sa  surface  ;  2°.  que  nous  avons 
vu  mourir  de  cette  maladie  des  Individus  qui  n'avaient  jamais 
éprouvé  les  moindres  douleurs  dans  la  région  du  foie  ni  à 
l'épigastre,  et  dont  les  fonctions  digesllves  n'avaient  com- 
mencé à  se  déranger  que  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

Après  la  mort,  on  trouve  toujours  le  foie  volumineux:, 
quelquefois  son  volume  et  son  poids  ont  doublé  et  même 
triplé  par  l'effet  de  la  maladie  ;  alors,  il  remplit  ordinali'e- 
ment  la  région  épigastrique  et  se  prolonge  dans  l'byporondre 
gauche  ;  son  bord  inférieur  descend  jusqu'à  peu  de  distance 
de  la  crête  iliaque  droite,  et  sa  face  convexe  refoule  le  dia- 
phragme dans  la  poitrine,  jusqu'à  la  hauteur  de  la  cinquième 
ou  même  de  la  quatrième  côte. Toute  sa  surface  estremarquable 
par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bosselures  de 
différentes  grosseurs  ,  qui  représentent  des  portions  de  sphé- 
roïde creusées ,  vers  le  milieu  d'un  enfoncement ,  en  forme  de 
godet.  Lorsqu'on  incise  le  foie  ,  on  découvre  çà  et  là  dans 
son  parenchyme  des  tumeurs  ou  masses  squirreuses ,  sem- 
blables à  celles  qui  font  saillie  à  sa  surface.  Le  volume  de  ces 
tumeurs  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  du 
poing  fermé;  leur  foime  est  irrégulièrement  arrondie,  et  assez 
semblable  à  celle  d'une  pomme  de  terre.  Leur  nombre  est 
aussi  très-variable  :  tantôt  on  n'en  trouve  que  cinq  ou  six, 
sitviées  à  une  assez  grande  distance  les  unes  des  autres',  tantôt 
elles  sont  tellement  multipliées  ,  qu'elles  paraissent  former 
plus  des  trois  quarts  du  volume  du  foie,  et  qu'on  ne  peut  faire 
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une  incision  clans  ce  viscère,  sans  en  diviser  quelques-unes.' 
Mais  lors  même  qu'elles  sont  les  plus  nombreuses ,  le  tissu 
du  foie  qui  les  environne  est  presque  toujours  parfaitement 
sain.  Dans  la  plupart  des  cas  ,  elles  paraissent  être  seulement 
conliguës  à  ce  tissu  ,  ou  du  moins  n'y  tenir  que  par  quelques 
proloiigemens  vasculaires  :  on  les  isole  sans  difficulté  avec  le 
manche  du  scalpel,  et  la  cavité  qui  les  contenait  reste  parfaite- 
ment lisse.  D'autres  fois  ,  il  y  a  évidemment  continuité  de  sub- 
stance entre  ces  dégénérescences  et  le  parenchyme  du  foie.  Si  le 
sujet  a  été  ictérique  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie ,  les  masses 
squirreuses  sont  colorées  en  jaune,  de  même  que  la  sérosité 
épanchée  dans  le  péritoine  ;  dans  tout  autre  cas  ,  elles  sont 
blanches,  ou  un  peu  jaunâtres.  Leur  structure  intime  offre 
plusieurs  particularités  remarquables.  Le  tissu  squirroux,  qui 
les  constitue  essentiellement ,  n'y  existe  presque  jamais  seul  ; 
il  est  souvent  uni  à  une  certaine  quantité  de  matière  tuber- 
culeuse ,  ou  de  matière  cérébriforme  ,  et  les  proportions  de 
ces  trois  élémens  sont  très-variables  ,  de  même  que  leur  dis- 
position (  Voyez  TUMEURS  COMPOSÉES).  Dans  les  cas  les  plus 
ordinaires ,  la  matière  squirreuse  forme  un  tissu  aréolaire 
comparable  à  celui  d'une  éponge  ;  et  les  aréoles  de  ce  tissa 
sont  remplies  de  matière  tuberculeuse  ,  de  matière  cérébri- 
forme, ou  de  ces  deux  substances  réunies,  qu'on  en  fait  sortir 
au  moyen  de  la  compression ,  surtout  lorsqu'elles  sont  à 
demi-ramollies.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  , 
ces  diverses  matières  étant  toutes  ramollies  et  fondues  en- 
semble, il  devient  impossible  de  les  distinguer.  Alors  la  masse 
squirreuse  est  convertie  en  un  foyer  de  pus,  qui  s'agrandit 
peu  à  peu  aux  dépens  du  parenchyme  du  foie  ,  jusqu'à  ce 
qu'il  parvienne  à  se  faire  jour  dans  la  cavité  péritonéale,  dans 
l'estomac,  ou  bien  enfin  à  l'extérieur  en  détruisant  successi- 
vement les  parties  qui  ont  contracté  des  adhérences  avec  le 
foie  ;  mais^il  est  trf's  rare  que  les  malades  survivent  au  ramol- 
lissement des  grandes  masses  cancéreuses  du  foie  :  aussi  voit- 
on  presque  toujours  ces  dégénérescences  encore  fermes  ;  et 
comme  il  s'en  forme  incessamment  de  nouvelles  tant  que 
le  malade  vit ,  on  trouve  souvent  dans  le  même  foie  des  masses 
cancéreuses  commençantes ,  et  d'autres  qui  sont  déjà  plus  ovi 
moins  ramollies ,  ce  qui  donne  la  facilité  de  les  observer 
dans  toutes  leurs  périodes. 

Lorsque  les  masses  cancéreuses  sont  formées,  en  totalité  ou 
en  grande  partie  ,  par  la  matière  cérébriforme  ,  et  qu'elles 
sont  parvenues  à  un  certain  degré  de  ramollissement,  elles 
ont  la  ressemblance  la  plus  frappante  avec  la  substance  cé- 
rébrale. 

Un   fait   assez  singulier,  c'est  que  la  sécrétion  cle  la  bile 
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n'est  pas  interrompue,  même  dans  les  cas  où  la  dégénérescence 
a  envahi  la  plus  grande  partie  du  foie.  On  trouve,  en  effet, 
dans  la  vésicule  biliaire  et  dans  le  duodénum  la  même  quantité 
de  bile  que  dans  toute  autre  circonstance,  et  celte  humeur 
n'offre  aucune  altération  notable.  L'ictère  qui  survient  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie  paraît  dépendre  assez  souvent  de 
quelques  masses  cancéreuses  développées  aux  environs  du 
pancréas  et  des  conduits  excréteurs  de  la  bile.  D'autres  fois , 
on  ne  trouve  à  l'ouverture  du  cadavre  aucune  cause  probable 
de  cette  complication. 

Outre  les  masses  cancéreuses  contenues  dans  le  foie,  il  s'en 
trouve  quelquefois,  dans  l'épiploon  gastro-hépatique,  de  tout- 
à-fait  semblables  ,  tantôt  isolées,  tantôt  confondues  en  une 
seule  masse,  qui  réunit  la  petite  courbure  de  l'estomac  à  la 
face  concave  du  foie.  Lorsque  ces  deux  viscères  sont  éga- 
lement squirreux,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  reconnaître 
de  quel  côté  la  maladie  a  commencé. 

Le  cancer  du  foie  peut  exister  seul ,  et  parcourir  toutes  ses 
périodes  sans  aucune  complication  ;  mais  on  le  trouve  bien 
plus  souvent  compliqué  avec  d'autres  maladies  cancéreuses, 
et  notamment  avec  le  cancer  de  l'estomac.  H  rie  se  développe 
jamais  avant  la  vingt-cinquième  année  ,  et  presque  toujours 
après  la  quarante-cinquième.  Ses  causes  paraissent  être  les 
mêmes  que  celles  des  autres  maladies  cancéreuses  internes. 

Maladies  qui  peuvent  simuler  le  cancer  du  foie.  Toutes  les 
indurations  chroniques  du  foie  ,  et  les  tumeurs  de  différentes 
espèces,  telles  que  les  tubercules ,  les  mélanoses,  les  corps 
fibreux  ,  les  kystes  ,  les  hydatides ,  etc.  ,  qui  se  développent 
à  l'intérieur  de  ce  viscère  ,  ou  à  sa  surface,  peuvent  être  con- 
fondues pendant  la  vie  avec  les  masses  cancéreuses.  Cependant 
nous  verrons ,  en  parlant  de  ces  diverses  maladies  ,  qu'elles 
ont  toutes  quelques  signes  particuliers  (  Voyez  HÉPATITJê 
CHRONIQUE,  TUBERCULE,   MÉLANOSE  ,    KYSTE,    HYDATIDE  , 

TUMEURS  COMPOSÉES  ).  Indépendamment  des  symptômes 
généraux  et  locaux  qui  ont  été  exposés  ci-dessus  ,  les  masses 
cancéreuses  du  foie  ont  un  caractère  qui  leur  estpropre:  c'est  la 
dépression  en  forme  de  godet ,  qu'on  observe  à  leur  surface  ; 
toutes  les  fois  que  la  maigreur  des  parois  abdominales  per- 
mettra de  reconnaître  au  toucher  cette  dépression  ,  il  ne  restera 
donc  aucun  doute  sur  l'existence  du  cancer  du  foie  :  les  masses 
tuberculeuses ,  et  les  autres  espèces  de  tumeurs  qui  peuvent 
former  des  bosselures  à  la  surface  de  ce  viscère,  ne  présentent 
point  de  semblable  dépression. 

Traitement  du  cancer  du  foie.  Dès  les  premiers  symptômes 
fie  la  maladie,  on  applique  des  sangsues  à  l'anus,  surtout  si 
le  sujet  est  hémorroïdaire  ;  on  conseille  un  vésicatoire  ou  uu 
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cautère  à  la  cuisse,  lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner  quelque 
affection  dartreuse  ou  arthritique  ,  qu'on  regarde  comme  la 
cause  occasionnelle  de  l'engorgement  du  foie.  On  prescrit  à 
la  même  époque  divers  apéritifs  ,  tels  que  les  eaux  de  Vichy, 
les  sucs  et  les  extraits  des  plantes  amères  et  savonneuses,  etc. 
Mais  lorsqvie  la  maladie  est  plus  avancée,  et  que  des  douleurs 
vives  se  font  sentir  dans  la  région  du  foie  ,  les  apéritifs  et  les 
médicamens  qu'on  a  nommés  hépatiques ^  seraient,  en  général, 
plus  nuisibles  qu'utiles.  On  se  borne  alors  à  un  régime  adou- 
cissant ,  et  aux  remèdes  palliatifs  qui  ont  éié  proposés  pour 
je  traitement  du  cancer  de  l'estomac  (  §.  LXXl). 

§.  LXXIV.  Masses  cancéreuses  abduminales  et  thoraciques.  Des 
masses  cancéreuses  analogues  à  celles  que  nous  venons  de 
décrire  dans  le  foie  ,  peuvent  se  développer  dans  tous  les 
points  du  tissu  cellulaire  intérieur  de  l'abdomen,  du  bassin 
et  de  la  poitrine.  Elles  sont  aux  cavités  splanchniques  ce  que 
les  tumeurs  cancéreuses  (  §.  XLVii)  sont  à  la  surface  du  corps. 
Elles  ne  diffèrent  du  squiri'e  des  mamelles  et  des  autres  tumeurs 
cancéreuses  que  par  leur  siège  et  par  leur  disposition  exté- 
rieure. Placées  dans  un  tissu  plus  lâche  ,  plus  extensible  ,  que 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elles  paraissent ,  en  général, 
moins  circonscrites  dans  leur  développement ,  et  susceptibles 
d'acquérir  un  plus  grand  volume  que  les  squirres  extérieurs. 
Si  quelquefois  elles  affectent,  comme  ces  derniers,  une  forme 
arrondie  ,  dans  d'autres  cas  elles  n'ont  point  de  forme  déter- 
minée ;  elles  suivent ,  dans  leur  accroissement  progressif ,  la 
distribution  du  tissu  cellulaire,  etse  moulent ,  en  quelque  sorte, 
à  toutes  les  inégalités  des  parties  adjacentes.  C'est  alors  princi- 
palement que  le  nom  de  masses  cancéreuses  nons^Ava\\.\e.uT con- 
venir  bien  mieux  que  celui  de  tumeurs.  Lorsc[u'elles  prennent 
naissance  sous  le  feuillet  du  péritoine  qui  revêt  les  parois  dé 
l'abdomen  ou  du  bassin  ,  elles  soulèvent  peu  à  peu  cette  mem- 
brane en  prenant  la  place  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  ;  elleS 
s'étendent  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  et  quel- 
quefois elles  finissent  par  envahir  une  grande  partie  du  tissu 
cellulaire  de  l'abdomen.  Leurs  ravages  ne  se  bornent  pas 
toujours  au  tissu  cellulaire  :  elles  pénètrent  assez  souvent  dans 
le  parenchyme  des  viscères,  dans  les  muscles,  et  même  dans 
les  os  -,  en  un  mot,  dans  toutes  les  parties  avec  lesquelles  elles 
se  trouvent  en  contact.  Elles  peuvent  aussi  se  développer 
primitivement  dans  chacune  de  ces  diverses  parties,  de  la  même 
mianière  que  nous  les  avons  déjà  vues  se  développer  dans  le 
foie  ;  mais  nous  ne  parlons  ici  que  des  masses  cancéreuses 
qui  prennent  naissarice  dans  le  tissu  cellulaire  des  cavités  splan- 
chniques ,  ou  dans  les  glandes  lymphatiques  de  ces  même's 
régions,  parce  que  ce  sont  les  seules  qui  puissent  être  consi- 
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dérées  collectivement  sous  le  rapport  de  la  médecine  pratique. 
Klles  sont  plus  communes  dans  Tabdomen  que  dans  la  poi- 
trine; cependant  nous  en  avons  trouvé  plusieurs  fois  dans  le  mé- 
diastin,  aux  environs  des  premiières  divisions  bronchiques, 
sous  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique  ,  etc.  ;  leur  volume 
varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  du  poing, 
pour  ne  parler  que  des  cas  les  plus  ordinaires  :  car  on  trouve 
quelquefois  dans  le  mésentère,  ou  dans  d'autres  régions  de 
l'abdomen  ,  des  masses  cancéreuses  d'une  grosseur  déme- 
surée :  nous  en  avons  vu  qui  égalaient  le  volume  d'une  citrouille 
ordinaire. 

Toutes  les  masses  cancéreuses  sont  formées  par  le  tissu 
squiireujo  proprement  dit ,  par  la  matière  céréhrifonne  ,  ou  par 
ces  deux  dégénérescences  réunies  :  c'est-là  leur  caractère  essen- 
tiel ;  et  ce  caractère  ne  permet  point  de  les  confondre  avec 
une  foule  d'autres  dégénérescences  simples  ou  composées, 
telles  que  les  masses  tuberculeuses ,  les  corps  fibreux  ou  iibro- 
cartilagineux,  les  kystes  de  dilférentes  espèces,  etc.  Lesmasses 
cancéreuses,  d'abord  fermes,  comme  toutesles  autres  espèces 
de  squirre,  passent  ensuite  par  dlfférens  degrés  de  ramollisse- 
ment, et  dégénèrent  enfin  en  cancers  ulcérés,  pourvu  que  les 
malades  vivent  assez  long-temps.  Celles  qui  sont  formées  en 
totalité,  ou  en  grande  partie ,  par  la  matière  cérébriforme  ,  sont 
remarquables  par  la  ressemblance  qu'elles  ont  avec  des  por- 
tions de  substance  cérébrale,  lorsqu'elles  sont  parvenues  à  un 
certain  degré  de  ramollissement.  Mais  voici ,  relativement  à 
ces  mêmes  dégénérescences,  un  phénomène  qui  nous  parait 
digne  de  toute  l'attention  du  médecin  praticien.  A  mesure  que 
lesmasses  cérébriformes  se  ramollissent,  il  se  forme  ça  et  ià , 
dans  leur  intérieur,  des  épanchemens  sanguins  plus  ou  moins 
considérables,  analogues  à  ceux  qui  donnent  lieu  quelquefois 
aux  hémorragies  du  cancer  des  mamelles  (§.  xviii).  Ces  épan- 
chemens ,  d'abord  circonscrits  dans  de  petits  espaces ,  s'é- 
tendent progressivement ,  se  réunissent  les  uns  aux  autres  , 
et  pénètrent  quelquefois  toutes  les  parties  de  la  dégénéres- 
cence,  laquelle  ne  présente  plus  alors  ,  au  lieu  d'une  matière 
cérébriforme,  qu'un  amas  de  caillots  de  sang  ou  de  fibrine 
plus  ou  moins  concrète ,  suivant  l'ancienneté  de  la  maladie. 
Réduites  à  ce  dernier  état,  les  masses  cérébriformes  peuvent 
être  prises,  dans  quelques  cas,  pour  des  tumeurs  anévrys— 
maies.  Nous  citerons  pour  exemple  d'une  semblable  méprise 
un  fait  très-remarquable  ,  qui  appartient  à  M.  Laennec.  Ce 
médecin  nous  ayant  invité  à  assister  à  l'ouverture  d  une  femme, 
âgée    d'environ    cmquante  ans,  qui    avait  eu   tous  les    svm- 

filômes  d'une  affection  organique  de  l'utérus,  nous  fi'mes  avec 
ul  les  remarques  suivantes.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  le 
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Îiremîer  objet  qui  se  présenta  fut  une  tumeur  aussi  grosse  que 
a  tète  d'un  adulte  ,  qui  remplissait  presqu'entièrement  le  bassin, 
et  s'élevait  justju'au  haut  de  la  région  hypogastrique  ,  en  soule- 
vantle  paquet  des  intestins,  avec  lequel  elle  avait  quelques  adhé- 
rences. La  forme  arrondie  de  cette  tumeur  ,  sa  couleur  rou- 
geàtre,  sa  consistance  ferme,  et  enfin  ses  adhérences  intimes 
avec  les  parois  osseuses  du  bassin,  qui,  dans  quelques  en- 
droits ,  participaient  à  la  dégénérescence ,  ne  nous  don- 
naient qvî'incertitude  sur  sa  nature.  Divisée  dans  tous  les 
sens  par  des  incisions  profondes ,  elle  nous  parut  formée  en- 
tièrement par  un  amas  énorme  de  fibrine  semblable  à  celle 
qu'on  trouve  à  l'intérieur  des  tumeurs  anévrysmales  :  nous 
crûmes  alors  que  c'était  un  anévrysme.  Cependant  de  nou- 
velles recherches  nous  démontrèrent  que  ce  prétendu  ané- 
vrysme n'avait  de  rapports  ni  avec  l'aorte  ni  avec  aucune  des 
artères  de  l'abdomen,  qui  toutes  étaient  saines;  et  M.  Laennec, 
en  examinant  de  plus  près  le  tissu  de  la  tumeur,  parvint  à 
y  reconnaître  quelques  portions  de  matière  squirreuse  et  de 
matière  cérébriforme ,  qui  n'avaient  pas  encore  été  envahies 
par  l'épancbement  sanguin.  11  fut  dès  lors  évident  que  la 
tumeur  que  nous  avions  sous  les  yeux  était  une  énorme  masse 
cancéreuse  qui  s'était  développée  entie  le  péritoine  et  les  os 
du  bassin. 

Supposons  maintenant  une  tumeur  de  cette  nature  située  à 
l'extérieur,  sur  le  trajet  d'une  artère  :  le  chirurgien  qui  en- 
trepj'endrait  de  l'extirper  ne  serait-il  point  très-exposé  à 
la  prendre  pour  un  anévrysme,  et  à  faire  sans  aucune  néces- 
sité la  ligature  de  l'artère  subjacente  ï  Voici  un  fait  qui  nous 
semble  propre  à  résoudre  la  question.  Un  horloger  de  Paris 
avait  à  l'épaule  gaucheune  tumeur  dure  et  douloureuse,  où  l'on 
remarquait  des  pulsations  fortes  ,  excentriques  ,  et  isochrones 
à  celles  du  pouls.  Plusieurs  chirurgiens  des  plus  célèbres  de 
la  capitale  ,  parmi  lesquels  se  trouvait  feu  M.  Sabatier,  exa- 
minèrent cette  tumeur,  et  déclarèrent,  d'un  commun  avis, 
que  c'était  un  anévrysme  de  l'artère  sous-clavière.  ISe  jugeant 
pas  convenable  de  tenter  l'opération  ,  ils  prescrivirent  des 
applications  astringentes  sur  la  tumeur,  des  saignées  de  temps 
à  autre,  et  une  diminution  progressive  des  alimens ,  suivant 
la  méthode  de  Valsalva.  Le  malade  eut  le  courage  de  suivre 
exactement  ce  régime  pendant  un  an.  Après  sa  mort,  on 
trouva  la  tumeur  remplie  de  caillots  de  sang  et  de  concré- 
tions fibrineuses ,  disposées  irrégulièrement^  et  comme  par 
fusées  à  travers  le  tissu  cellulaire ,  cjui  était  lardacé  et  sem- 
blable à  celui  f/ui  environne  ordinairement  les  tumeurs  squir- 
reuses.  L'artère  sous  clavière,  située  au-dessous  de  la  tumeur, 
était  d'ailleurs  parfaitement  saine  ,   de  même  que  toutes  les 
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autres  artères.  11  fut  impossible  de  reconnaître  d'oii  était  venu 
le  sang  qui  remplissait  la  lumeur  :  cependant,  on  ne  renonça 
point  à  l'idée  qu'on  avait  conçue  de  la  maladie  ;  et  l'obser- 
vation fut  publiée  dans  le  Bulletin  des  Sciences  médicales 
(cahier  de  janvier  1810)  ,  comme  une  nouvelle  espèce  d'ané- 
vrysme ,  à  laquelle  on  donna  le  nom  d^  Anéi'rysme  faux  par 
iranssudation  des  extrémités  arléiielles.  On  peut  voir  une  cri— 
lique  de  cette  observation  dans  le  tome  XXYII  de  la  Biblio- 
thèque médicale. 

§.   LXXV.    Diagnostic   et   traitement   des  masses   cancéreuses 
abdominales  et  thoraciques.   Ces  masses    cancéreuses  ne   dé- 
terminent,   pour  l'ordinaire,   aucun   accident  remarquable, 
tant  qu'elles  restent  à  l'état  de  squirre  indolent  :  on  ne  soup- 
çonne pas  même  leur  existence,  à  cette  époque,  lorsqu'elles 
sont  inaccessibles  au  toucber.  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à- 
dire,  lorsqu'on  peut  les  palper  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales ,  on  ne  saurait  encoi'e  prononcer  avec  quelque  certitude 
sur  leur  nature  ,  à  moins  que  le  sujet  n'ait  des  symptômes  évi- 
dens  de  diathèse  cancéreuse.  Si ,  par  exemple ,  on  distingue  une" 
tumeur   dure   dans  la  région  iliaque,     ou  dans  toute    autre 
partie  de  l'abdomen  ,  chez  un  homme  qui  a  été  opéré  d'un 
sarcocèle ,  ou  bien  chez  une  femme  affectée  d'un  cancer  de 
l'utérus  ou   du  sein ,   on  aura  lieu  de  regarder  ces  tumeui'S 
abdominales  comme  des  masses  cancéreuses.  Si,  dans  des  cir- 
constances analogues,  il  existait  une  grande  gêne  de  la  respi- 
ration ,  si  quelque  partie  de  la  poitrine  rendait  un  son  mat 
par  la  percussion,  sans  qu'il  existât   d'ailleurs  aucun  sym- 
ptôme de  phthisie  pulmonaire  ,  d'hydrothorax  ,    de  pleuré- 
sie ,  etc.  ,  on  présumerait  qu'il  s'est  développé  quelque  masse 
caricéreuse  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  poitrine.   Lorsque  les 
masses  cancéreuses  commencent  à  se  ramollir,  elles  deviennent 
quelquefois  le  siège  de  douleurs  lancinantes ,  comme  la  plupart 
des   autres  cancers  ,  mais  quelquefois  elles  restent  indolentes. 
Dans  tous  les  cas,  lorsqu'elles  déterminent  l'amaigxissement, 
et  les  autres  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse,  il  ne  reste 
plus    aucun     doute    sur   leur    existence ,     pourvu    toutefois 
qu'elles  soient  accessibles  au  toucher  ;  car  si  elles  ne  le  sont 
point,  elles  peuvent  encore  être  confondues  avec  d'autres  ma- 
ladies organiques.  Au  reste ,  ces  erreurs  de  diagnostic  n'ont 
aucune  conséquence  fâcheuse  pour  le  traitement ,   qui ,  dans 
pareils  cas,  est  purement  symptomatique.  Les  masses  cancé- 
reuses peuvent ,    comme  tous  les  autres  (Caucers  ,  se  terminer 
par  une  inflammation  aiguè'  ou  chronique  des  parties  envi- 
ronnantes,  par  l'hydropisie ,  ou  par  d'au.tres  fâcheuses  com- 
plications, Lorsqu  elles  envahissent  consécutivement  quelque 
viscère   de  l'abdomen   ou  de   la  poitrine ,    on  voit  survenir 
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ordinairement,  outre  les  effets  généraux  des  maladies  can- 
céreuses ,  une  série  de  symptômes  qui  varient  suivant  les 
fonctions  de  l'organe  lésé  ;  et  ces  symptômes  ,  de  même  que 
les  moyens  de  les  pallier,  ont  été  ou  seront  indiqués  en  par- 
lant du  cancer  de  chaque  viscère  en  particulier.  Jl  n'est  pas 
rare  de  voir  des  cancers  de  l'estomac,  de  1  œsophage  ,  du 
rectum  ,  etc.  ,  qvii  sont  produits  par  des  masses  cancéreuses 
développées  primitivement  au  voisinage  de  ces  diverses 
parties. 

§.  LXXVI.  Cancers  du  pancréas  ^  de  la  rate  ^  et  des  ovaires. 
Tous  ces  viscères  sont  sujets  à  la  dégénérescence  cancéreuse, 
tuais  beaucoup  moins  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  nos  joui's.  Rien 
de  plus  commun  que  les  squirres  du  pancréas,  si  l'on  s'en 
rapporte  à  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Sylvius 
de  le  Boè'  jusques  vers  la  fin  du  siècle  dernier  :  rien  de  plus 
rare  que  cette  maladie,  si  l'on  consulte  la  nature.  On  trouve 
souvent ,  chez  les  sujets  qui  meurent  d'un  cancer  de  l'estomac 
ou  du  foie  ,  des  masses  cancéreuses  plus  ou  moins  considé- 
rables aux  environs  du  pancréas  ;  mais  lorsqu'on  examine  les 
choses  attentivement,  on  trouve  presque  toujours  ce  dernier 
viscère  sans  altération  ,  quoiqu'environné  et  même  comprimé 
de  tous  côtés  par  les  masses  cancéreuses;  nous  l'avons  vu  très- 
rarement  participer  à  la  dégénérescence.  Le  squirre  primitif 
et  isolé  du  pancréas  est  encore  plus  rare  que  sa  dégénération 
consécutive  :  nous  n'en  avons  vu  qu'un  petit  nombre  d'exem- 
ples ,  sur  pllisieurs  milliers  d'ouvertures  de  cadavres  que  nous 
avons  faites  avec  beaucoup  de  soin.  Ce  qu'on  trouve  dans  les 
auteurs,  sans  excepter  Morgagni  (E)?i'5/.  XXX,  fl/f.  7,  10,  12), 
sur  les  symptômes  de  cette  maladie  ,  porte  à  faux  presqu'en- 
tlèrement ,  parce  qu'on  a  pris  pour  des  squirres  du  paaicréas 
des  tumeurs  d'une  toute  autre  nature.  Les  véritables  squirres 
du  pancréas  que  nous  avons  observés,  étalent  peu  volumineux 
et  ne  pouvaient  être  palpés  distlnclement  à  travers  les  parois 
abdominales.  Ils  étalent  accompagnés  des  symptômes  sui- 
vans  :  dans  les  premiers  temps ,  malaise  général ,  suivi 
quelquefois  de  défaillance  ;  démangeaison  à  la  peau,  avec  ou 
sans  éruption  ;  teint  blême  ,  d'un  jaune-paille  ;  puis  ictère  , 
causé  par  la  compression  des  conduits  biliaires  ;  légère  tumé- 
faction douloureuse  du  foie  paraissant  dépendre  de  l'accu- 
mulation de  la  bile  dans  ce  viscère  ;  développement  de  beau- 
coup de  vents  dans  le  canal  intestinal ,  comme  chez  tous  les 
sujets  cancéreux  ;  douleurs  déchirantes  dans  le  fond  de  l'épl- 
gastre  ,  chez  quelques  malades  seulement  ;  naort  dans  le  ma- 
rasme. Quelques  sujets  ont  été  enlevés  par  une  fièvre  ataxique 
ou  adynamique,  avant  d'avoir  atteint  le  dernier  degré  d'affai- 
blissement. D  autres  sont  morts  subitemeut  et  sans  agonie , 
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lorsqu'ils  paraissaient  avoir  encore  long-temps  à  vivre.  Le 
squirre  du  pancréas  peut  occuper  la  totalité  ,  ou  seulement 
une  partie  de  cet  organe.  Sa  structure  intime  ne  diffère  point 
de  celle  des  autres  squirres. 

On  trouve  assez  souvent,  surtout  chez  les  hydropiques,  le 
pancréas  très-dur,  quoiqu'on  ne  distingue  dans  son  tissu  au- 
cune trace  de  squirre  ^  ni  d'aucune  autre  dégénérescence. 

La  rate  et  les  ovaires  deviennent  quelquefois  le  siège  de 
tumeurs  fibreuses ,  fibro-cartilagineuses  ,  osseuses  ,  osséo- 
pierreuses  ,  tuberculeuses  ou  composées,  qui  presque  toutes 
ont  été  confondues  sous  le  nom  de  squirres  :  on  a  même 
quelquefois  étendu  cette  dénomination  aux  indurations  chro- 
niques de  la  rate  qu'on  observe  si  souvent  à  la  suite  des  fièvres 
intermittentes.  Mais  les  véritables  squirres  de  ce  viscère  ne 
son!  pas  moins  rares  que  ceux  du  pancréas  :  on  ne  les  observe 
guère  que  sur  des  sujets  qui  ont  d'autres  maladies  cancé- 
reuses ,  et  on  ne  peut  les  reconnaître  qu'à  1  ouverture  des 
cadavres,  lissent,  pour  l'ordinaire  ,  analogues  par  leur  struc- 
ture aux  masses  cancéreuses  du  foie.  Les  cancers  des  ovaires 
sont  plus  souvent  formés  parla  matière  cérébrlforme  que  parle 
tissu  squirreux  proprement  dit.  Morgagni  ,  Lieulaud  ,  Ylcq- 
d'Azyr  et  Bonet,  parlent  à  la  vérité  assez  au  long  du  squirre 
des  ovaires  ,  et  M.  Marret  a  écrit  une  dissertation  ex  professa 
sur  cette  matière  {Essai  sur  le  Cancer  de  l^  ovaire;  thèse  soutenue 
nia  F  acuité  de  Paris,  le  i  g  aow^i8oS):  mais  lorsqu'on  examine, 
d'après  les  dernières  découvertes  de  l'anatomie  pathologique, 
les  observations  rapportées  par  ces  auteurs,  on  ne  saurait  y 
reconnaître  le  véritable  cancer  de  l'ovaire.  Si  cette  maladie  a 
été  quelcjucfois  observée  ,  elle  n'a  jamais  été  bien  décrite ,  du 
moins  à  noti'e  connaissance.  Nous  pouvons  dire  la  même 
chose  du  cancer  de  la  raie. 

§.  LXXVii.  Cancer  des  reins ,  de  la  vessie  et  de  la  prostate. 
Le  cancer  des  reins  s'annonce  quelquefois  par  des  accès  de 
douleurs  néphrétiques  ,  qui  se  renouvellent  à  des  intervalles 
variables.  Au  bout  d'un  certain  temps  ,  ces  douleurs  néphré- 
tiques deviennent  continues,  avec  des  exaceibations  de  temps 
à  autre.  Il  survient  chez  quelques  sujets  des  hématuries,  dans 
lesquelles  le  sang  est  intimement  mêlé  aux  urines  ;  d'autres 
fols  les  urines  restent  claires  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
ou  bien  elles  déposent  un  léger  sédiment  furfuracé.  Lorsque 
le  rein  acquiert  un  très-grand  volume,  on  peut  le  palper 
à  travers  les  parois  abdominales.  Enfin,  les  malades  tombent 
dans  le  marasme, etmeurent  dansle  dernlerdegré  d'épuisement. 
Mais  ces  symptômes  sont  communs  à  la  plupart  des  maladies 
organiques  des  reins  ;  aussi  le  cancer  de  ces  viscères  est-il 
presque  toujours  impossible  à  reconnaître   pendant  la  vie  , 

4i. 


G44  CAN 

d'autant  plus  qu'il  est  souvent  compliqué  avec  l'afTection  cal- 
culeuse.  C'est  vraisemblablement  à  celte  dernière  complica- 
tion, ou  à  diverses  affections  de  la  vessie,  qu'il  fautattribuer, 
dans  la  plupart  des  cas,  l'hématurie  et  la  pyurie  qui  ont  lieu 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie.  A  l'ouverture  des  ca- 
davres on  trouve  toujours  ,  Indépendamment  des  diverses 
complications  qui  peuvent  exister,  une  dégénérescence  squir- 
reuse  ,  cérébriforme  ,  ou  composée  :  tantôt  ce  sont  des  masses 
cancéreuses  analogues  à  celles  du  foie  (§.  Lxxni  )  ,  qui  se  sont 
développées  dans  le  rein,  et  font  saillie  à  sa  surface  ou  dans 
ses  cavités  intérieures  ;  tantôt  c'est  la  substance  du  rein  qui  est 
elle-même  dégénérée  en  totalité  ,  ou  dans  quelques  portions 
seulement.  La  graisse ,  et  les  autres  parties  environnantes, 
sont  quelquefois  confondues  dans  la  dégénérescence  ;  les 
uretères  n'en  sont  pas  même  toujours  exempts.  Nous  avons 
trouvé  des  masses  squirreuses  considérables  dans  les  reins  de 
plusieurs  sujets  qui  n'avaient  point  eu  de  douleurs  néphré- 
tiques ,  et  chez  lesquels  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  une 
lésion  organique  des  voies  urinaires.  Le  traitement  du  cancer 
des  reins  est  le  même  que  celui  des  autres  maladies  orga- 
niques de  ces  viscères.  On  peut  y  faire  entrer  quelques  uns 
des  remèdes  généraux  qui  ont  été  proposés  pour  le  traitement 
des  maladies  cancéreuses. 

Le  cancer  de  la  vessie  ne  commence  presque  jamais  avant 
la  quarantième  année.  H  succède  ordinairement  à  d  autres 
maladies  des  voies  urinaires,  desquelles  il  est  à  peu  près 
impossible  de  le  distinguer,  au  moins  dans  les  premiers 
temps;  car  lorsque  les  malades,  parvenus  au  dernier  de- 
gré de  cachexie ,  rendent  avec  les  urines  des  portions  de 
putrilage  d'une  odeur  évidemment  cancéreuse,  il  n'est  plus 
guère  possible  d'avoir  des  doutes  sur  l'existence  d'un  cancer 
ulcéré.  Cependant  on  observe  quelquefois  dans  la  vessie 
des  fongus  et  des  ulcères  de  mauvaise  nature  qui  ne  sont  pas 
cancéreux  ,  et  qu'on  ne  peut  distinguer  du  cancer  qu'à  l'ou- 
verture du  cadavre.  Au  reste ,  dans  tous  ces  cas  le  traitement 
est  purement  symptomatique  et  palliatif  :  aussi  doit-il  être  ex- 
posé, en  traitant  des  maladies  des  voies  urinaires.  Frédéric 
Hoffmann  regarde  l'usage  du  lait  comme  très-efficace  pour 
diminuer  l'acrimonie  des  urines  chez  les  sujets  affectés  d'ulcère 
de  la  vessie  {^De  exidceratione  vesicœ  ^  §.  38):  c'est  surtout 
lorsque  l'ulcère  est  cancéreux  que  cet  aliment  produit  de  très- 
bons  effets.  Le  cancer  de  la  vessie  peut  être  la  suite  de  celui 
du  rectum  ou  de  la  matrice  ,  ou  bien  encore  d'une  masse 
cancéreuse  qui  a  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  des  en- 
virons de  ces  parties.  Quelquefois  il  consiste  dans  une  véri- 
table transformation  cancéreuse  primitive  des  membranes  de 
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la  vessie  :  dans  ce  dernier  cas ,  la  dégénératlon  organique  a 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui  constitue  le  cancer  de 
l'estomac. 

Parmi  les  indurations  chroniques  de  la  prostate^  il  en  est 
très-peu  qui  soient  véritablement  squirreuses ,  et  celles-ci 
ne  se  distinguent  des  autres  par  aucun  signe  particulier  :  tant 
qu'elles  ne  sont  pas  ramollies  ,  elles  ne  déterminent  d'autre 
accident  que  la  rétention  d'urine,  qui  résulte  de  la  compression 
du  col  de  la  vessie  ;  elles  passent  rarement  à  lefat  de  cancer 
ulcéré,  et  elles  ne  peuvent  subir  cette  dégénération  «ans  dé- 
terminer le  cancer  de  la  vessie.  La  prostate  squirreiise  peut 
acquérir  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ,  ou  même  du  p«ing. 
Sa  structure  est  la  même  que  celle  des  autres  squirres.  Nous  y 
avons  reconnu  plusieurs  fois  la  dégénérescence  cérébriforme. 

On  a  confondu  jusqu'ici  avec  le  squirre  de  la  prostate  deux 
maladies  qui  en  diffèrent  essentiellement  sous  le  rapport  de 
l'anatomie  pathologique ,  savoir  :  i".  la  pldegmasie  chro- 
nique, caractérisée  par  une  augmentation  de  volume  et  de 
densité  avec  altération  de  la  couleur,  mais  sans  dègcnération 
du  tissu  de  la  glande;  2°.  un  engorgement  d'une  nature  par- 
ticulière,qu'on  observe  souventcliez  les  vieillards  :il  estacconq- 
paigné,  comme  la  phlegmasie  ,  d'une  augmentation  de  volume 
et  de  densité  ;  mais  on  remarque  de  plus,  dans  le  tissu  de  la 
glande,  des  concrétions  calculeuses  rougeatres  du  volume  d'un 
grain  de  millet,  et  quelquefois  pins  considérables.  Ces  con- 
crétions peuvent  se  faire  jour  dans  le  canal  de  1  urètre  ,  et  l'on 
voit  beaucoup  de  vieillards  qui  en  rendent  de  temps  à  autre 
a#ec  les  urines.  Nous  n'avons  jamais  vu  aucun  accident  grave 
résulter  de  cette  espèce  d'engorgement  de  la  prostate. 

§.  Lxxviii.  Cancer  du  poumon.  C'est  la  même  maladie  que 
l'un  de  nous  a  fait  connaître  le  premier  sous  le  nom  de 
Phthisie  cancéreuse  (  Recherches  sur  la  Phthisie  pulmonaire  ,  par 
M.'ïiayle,  pag.  34)-  Elle  consiste  en  une  dégénérescence  can- 
céreuse du  tissu  pulmonaire,  qui  peut  se  présenter  sous  dif- 
férentes formes.  Quelquefois  on  observe  dans  le  poumon  des 
masses  cancéreuses  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites 
dans  le  foie  (§.  Lxxiil)  :  ces  masses  cancéreuses  peuvent  être 
isolées  facilemi'nt  du  tissu  pulmonaire  ,  qui  est  presque  tou- 
jours sain  et  sans  inflammation.  D'autres  fols,  la  dégénéres- 
cence cancéreuse  affecte  une  portion  de  tissu  pulmonaire  plus 
ou  moins  étendue  ,  et  évidemment  continue  avec  le  reste  de 
l'organe.  Cette  dégénérescence  est  presque  toujours  cérébri- 
forme. Elle  se  trouve  ordinairement  chez  des  sujets  qui  opt 
d'autres  affections  cancéreuses  internes  ou  externes.  Elle  peut 
aussi  être  complif[uée  avec  l'affection  tuberculeuse  ,  ou  avec 
toute    autre  lésion  organique  des  poumons. 
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Soit  que  le  cancer  du  poumon  existe  seul  ou  compliqué 
avec  d'autres  dégénérescences  du  même  organe  ,  il  se  mani- 
feste par  les  symptômes  communs  à  la  plupart  des  auJres 
phtiilsies  pulmonaires  :  gène  de  la  respiration ,  et  toux  légère 
dans  les  commencemens  ;  puis,  augmentation  de  ces  sym- 
ptômes,  douleurs  de  poitrine,  expectoration  muqueuse  ,  trans- 
parente ou  opatpie ,  fièf.'re  hectique ,  amaigrissement  pro- 
gressif, œdème  partiel  ou  général  ,  etc.  On  peut  présumer 
son  existence  lorsqu  on  ohserve  quelques  indices  de  la  diathèse 
cancéreuse  chez  un  plithisique,  et  surtout  lorsque  l'haleine 
exhale  une  odeur  analogue  à  celle  du  cancer  ulcéré,  comme 
nous  lavons  vu  plusieurs  fois  ,  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  phthisies 
pulmonaires  ,  si  ce  n'est  qu'on  doit  insister  plus  particulière- 
ment sur  les  sédatifs,  tels  que  lopium  ,  les  extraits  de  ciguë, 
de  jusqiiiame  ,  d'aconit,  etc. 

§.  LXXIX.  Cancer  du  ce/veau.  Quoique  cette  maladie  ne  soit 
pas  fort  rare  ,  la  plupart  des  auteurs  l'ont  passée  sous  silence, 
et  les  autres  n  en  ont  parlé  que  d'une  manière  très-vague.  Elle 
débute  ordinairement  par  des  douleurs  de  tête  violentes  qui 
reviennent  par  accès.  Ces  douleurs  occupent  tantôt  la  tota- 
lité du  crâne  ,  et  tantôt  un  seul  côté  :  elles  ne  reviennent 
pas  toujours  au  même  endroit;  mais,  en  général,  le  point 
où  elles  se  font  sentir  le  plus  souvent  correspond  à  la  portion 
cancéreuse  du  cerveau.  Quelques  malades  croient  que  leur 
tête  est  prête  à  se  fendre  ;  d'autres  disent  éprouver  la  même 
souffrance  que  s'ils  avaient  la  tête  fortement  serrée  dans  fin 
étau.  Plongés  dans  une  sorte  de  stupeur,  ils  poussent  de  temps 
en  temps  (juelques  cris  aigus  ,  ou  bien  ils  font  entendre  des 
gémissemens  continuels.  Il  en  est  qui  se  soulagent  en  se  com- 
primant ou  en  se  faisant  comprimer  le  crâne.  Ils  ont  l'œil 
hagard  ,  fixe  ,  ou  sans  expression  ;  le  pouls  comme  dans  l'état 
de  santé,  ou  un  peu  plus  lent;  les  mains  presque  toujours 
froides.  Ces  accès  se  renouvellent  tous  les  mois  ,  toutes  les 
semaines,  tous  les  jours,  ou  même  plusieurs  fois  dans  un 
jour;  leur  durée  varie  depuis  cinq  à  six  minutes  jusqu'à  six 
ou  sept  heures.  Dans  les  intervalles  de  calme,  la  santé  paraît 
fort  bonne  ;  mais  ces  intervalles  diminuent  de  plus  en  plus, 
et  enfm  le  mal  de  tête  devient  continu,  avec  des  redoublemens 
plus  ou  moins  forts,  plus  ou  moins  fréquens.  Quelquefois 
on  suspend  momentanément  les  douleurs,  en  occupant  l'esprit 
des  malades  de  quelque  idée  agréable. 

Tel  est  le  premier  degré  de  la  maladie.  Le  second  se  ma- 
nifeste par  une  lésion  quelconque  des  fonctions  cérébrales  :  le 
plus  souvent ,    c'est  une   paralysie  complète  ou  incomplète 
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<3'un  côté  du  corps,  ou  seulement  d'un  bras,  d'une  jambe, 
ou  d'un  œil;  d'autres  fols  ce  sont  de  violentes  convulsions, 
ou  de  véritables  accès  d'épilepsie  ;  nous  avons  vu  survenir  dans 
les  mêmes  circonstances  ,  la  manie  et  Tidiotlsme.  Ces  diverses 
lisions  des  fonctions  cérébrales  peuvent  exister  isolément,  o\i 
se  compliquer  les  unes  avec  les  autres;  augmenter  progressive- 
ment, ou  rester  stationnaires  pendant  fort  long-temps  :  si  par- 
fois elles  diminuent  spontanément,  ou  par  l'effet  des  remèdes, 
jusqu'au  point  de  donner  quelque  espérance  de  guérison  ,  elles 
reprennentbientôt  leur  première  intensité  ,  et  dans  tous  les  cas 
les  douleurs  de  tête  continuent.  Lorsque  ces  douleurs  existent 
du  côté  opposé  à  la  paralysie  ,  elles  indiquent  presque  tou- 
jours exactement  le  siège  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Quelquefois  les  deux  degrés  de  la  maladie  se  confondent , 
c'est-à-dire  que  la  lésion  des  fonctions  cérébrales  se  déclare 
en  même  temps  que  les  douleurs  de  tête,  ou  même  plus  tôt. 

Le  rectum  et  la  vessie  participent  assez  ordinairement  à  la 
paralysie  ,  au  moins  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  :  de  là 
ces  constipations  opiniâtiTS  qui  déterminent,  dans  certains  cas, 
une  accumulation  extraordinaire  de  matières  fécales  dans  le 
gros  infestin.  Les  urines  sortent  par  regorgement  et  exbalent 
une  odeur  de  souris  insupportable.  Cependant  les  fonctions 
relatives  à  la  nutrition  ne  sont  presque  jamais  troublées  :  on 
n'observe  pas  d'amaigrissement  notable  ,  mais  seulement  une 
pâleur  et  une  flaccidité  des  chairs  qui  paraissent  dépendre,  au 
moins  en  grande  partie,  du  séjour  prolongé  dans  le  lit.  La 
menstruation  chez  les  femmes  continue  à  être  régulière.  L'ap- 
pétit est  toujours  bon  ;  la  plupart  des  malades  sont  même 
d'une  grande  voracité  :  ils  semblent  ne  plus  vivre  que  pour 
manger.  Leur  état  moral  fixe  particulièrement  l'attention  de 
l'observateur  :  lors  même  qu'ils  n'ont  pas  perdu  entièrement 
la  raison  ,  ils  ne  paraissent  avoir  aucune  inquiétude  sur  les 
suites  de  leur  maladie  ;  ils  sont  dans  une  véritable  apathie  , 
également  éloignés  de  la  tristesse  et  de  la  gaîté.  Après  avoir 
vécu  dans  cet  état  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années, 
la  plupart  sont  enlevés  en  peu  de  jours  par  une  fièvre  ataxique 
ou  adynamique ,  ou  par  une  attaque  d'apoplexie.  D'autres 
meurent  dans  un  accès  d'épilepsie ,  ou  de  violentes  convul- 
sions. Leur  agonie  est  ordinairement  fort  longue  :  on  en  voit 
qui  ont  le  râle  pendant  plusieurs  jours. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouve  quelquefois  de  la  sérosité 
épanchée  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ,  ou  bien 
quelques  traces  d'inflammation  de  cette  membrane  séreuse. 
*I)'autres  fois,  tout  paraît  sain  à  l'extérieur  du  cerveau  ;  mais 
lorsqu'on  vientà  examiner  la  substance  cérébrale  on  y  découvre 
uae  ou  plusieurs  masses  cancéreuses  de  même  nature  que  celles 
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que  nous  avons  décrites  daps  Icfoie,  et  dans  d'autres  parties 
(  §.  LXXlll)  :  le  plus  souvent  on  n'en  trouve  qu'une,  dont  la 
grosseur  varie  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un 
œuf  de  cane.  Elle  est  plongée  entièrement  dans  la  substance 
du  cerveau,  Ou  bien  elle  se  montre  à  la  surface  de  ce  viscère  ; 
dans  tous  les  cas  ,  elle  est  environnée  d'une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  substance  cérébrale  ramollie,  de  la(]uelle  on 
la  sépare  facilement  avec  le  mancbe  du  scalpel.  Sa  surface  est 
grisâtre  ou  rougeâtre  ,  bosselée  ,  anfiactueuse  ,  et  quelquefois 
d'un  aspect  analogue  à  certaines  fongosités.  Mais  lorsqu'on 
pénètre,  par  une  incision,  à  l'intérieur  de  la  dégénérescence^ 
on  y  reconnaît  le  tissu  squirreux,  ou  la  matière  cérébriforme,  ou 
ces  deux  substances  réunies,  et  souvent  mêlées  à  la  matière 
tuberculeuse  :  en  un  mot,  cette  dégénérescence  est  tel- 
lement semblable  aux  autres  masses  cancéreuses  ,  qu'en  la 
voyant  isolée  il  serait  quelquefois  difficile  de  reconnaître  si 
elle  a  été  trouvée  dans  le  cerveau  ou  dans  quekju'autre  viscère. 

Au  lieu  d'une  masse  cancéreuse  circonscrite  ,  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du 
cerveau  transformée  en  tissu  squirreux  ou  en  matière  cérébri- 
forme, et  évidemment  unie  par  continuité  de  substance  avec  les 
parties  environnantes.  11  n'est  pas  rare  de  trouver  quelques 
épanchemens  sanguins  dans  l'intérieur  de  la  dégénérescence , 
surtout  lorsqu'elle  est  ramollie  ,  ou  bien  dans  ses  environs. 

Les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  sont  parfai- 
tement sains  chez  ces  individus ,  à  moins  que  l'affecllon  céré- 
brale ne  soit  compliquée  avec  une  autre  maladie  organique  , 
ce  qui  est  fort  rare.  La  roideur  cadavérique  est,  pour  l'ordi- 
naire ,  très-prononcée. 

Maladies  qui  peuvent  simuler  le  cancer  du  cerveau.  Ce  sont  : 
1°.  certaines  fongosités  cancéreuses  de  la  dure-mère  ;  a°.  les 
masses  tuberculeuses  développées  dans  la  substance  céré- 
brale ;  3°.  plusieurs  espèces  de  tumeurs  composées,  qui  ne 
contiennent  point  de  tissu  squirreux  ni  de  matière  cérébri- 
forme ;  4°-  les  vers  vésiculaires  ,  notamment  ceux  du  genre 
cysticerque  ,  lesquels  sont  contenus  dans  des  kystes  qui  peu- 
vent se  développer  dans  tous  les  points  de  la  substance  céré- 
brale ;  5°.  deux  altérations  organiques  du  cerveau  qui  déter- 
minent ordinairement  l'apoplexie  ,  savoir ,  les  épancbemens 
sanguins  circonscrits  dans  une  petite  partie  du  cerveau,  et  le 
ïamoliisscment  de  la  substance  cérébrale.  Nous  nous  bornerons 
à  dire  quelque  cbose  de  la  dernière  de  ces  lésions  organiques, 
parce  qu  elle  est  la  moins  connue  ,  et  qu'elle  n'a  point  en- 
core obtenu  une  place  dans  les  cadres  nosograpbiques.  • 

Le  ramollissement  du  cerveau  s'annonce  ordinairement  par 
une  diminution  notable  des  forces  musculaires  ,  et  particu- 
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lièrement  des  jambes.  Les  malades  se  laissent  tomber  au 
moment  où  ils  y  pensent  le  moins,  parce  que,  disenl-ils,  les 
jambes  leur  manquent  tout  à-conp  ;  d'autres  ont  une  démarche 
chancelaute  ,  comme  s'ils  étaient  ivres.  En  même  temps  ,  di- 
minution progressive  des  facultés  intellectuelles,  (|ui  va  quel- 
quefois jusqu'à  l'idiotisme  ;  puis,  hémiplégie  complète  ou 
incomplète  du  côté  opposé  avi  ramollissement.  Nulle  altération 
sensible  delà  nutrition,  bon  appétit,  etc.  Au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  ces  malades  meurent  d'apoplexie,  de 
fièvre  ataxique  ,  ou  de  convulsions. 

Cette  maladie  se  rapproche  du  cancer  du  cerveau  ,  par  sa 
marche  et  par  ses  symptômes  ;  mais  elle  en  diffère  en  ce 
qu'elle  n'est  pas  accompagnée  ordinairement  de  douleurs  de 
tête.  Si  parfois  ces  douleurs  existent,  elles  sont  moins  vio- 
lentes que  celles  du  cancer,  et  elles  ne  présentent  pas  la  même 
périodicité. 

Chez  les  enfans ,  le  ramollissement  de  la  substance  céré- 
brale se  manifeste  quelquefois  par  des  symptômes  tout-à-fait 
semblables  à  ceux  de  l'hydrocéphale  inierne  chronique. 

L'ouverture  des  sujets  qui  meurent  des  suites  de  cette  lésion 
organique  ,  nous  découvre  un  ramollissement  remarquable 
d'une  portion  du  cerveau  plus  ou  moins  étendue  ,  plus  ou 
moins  circonscrite.  Cette  portion  ramollie  varie  depuis  le  vo- 
lume d'une  noisette  jusqu'à  celui  du  poing  :  nous  l'avons  vue 
quelquefois  occuper  la  presque  totalité  d'un  hémisphère  cé- 
rébral. Quelle  que  soit  son  étendue,  elle  tranche  toujours  par 
sa  mollesse  sur  la  substance  cérébrale  saine  ;  elle  est ,  en  gé- 
néral, d'autant  plus  molle  qu'on  l'examine  plus  près  de  son 
centre  ,  où  elle  est  réduite  ordinairement  à  la  consistance  d'une 
bouillie  claire.  Mais  ,  du  reste  ,  on  n'y  observe  rien  de  sem- 
blable au  tissu  squirreux  ramolli  ni  à  la  matière  cérébriforme. 
Il  est  facile  de  vpir,  surtout  lorsqu'on  examine  les  portions 
qui  ne  sont  pas  encore  ramollies  au  dernier  degré  ,  que  la 
substance  cérébrale  n'a  pas  subi  une  transformation  ,  comme 
dans  les  cas  de  cancer,  de  tubercules  ,  etc.  ,  mais  un  simple 
ramollissement  ;  sa  couleur  n'est  pas  même  sensiblement 
altérée,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  On  y  observe  assez 
souvent  un  grand  nombre  de  petits  épanchemens  sanguins. 
Au-delà  de  cette  portion  ramollie  ,  tout  le  cerveau  est  par- 
faitement sain. 

Les  autres  maladies  qui  peuvent  simuler  le  cancer  du  cer- 
veau seront  décrites  dans  desarticles  particuliers.  F^ojecFONGUS 

DE  LA  DURE  -MÈRE,  TUBERCULE,  TUMEURS  COMPOSÉES, 
KYSTES ,    VERS  VÉSICULAIRES ,    APOPLEXIE. 

Traitement  du  cancer  du  ceroeau.  Les  remèdes  palliatifs 
qu'on  oppose  ,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  à  la  plupart  des 
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maladies  cancéreuses,  sont  à-peu-près  nuls  pour  le  traitement 
du  cancer  du  cerveau.  Dans  cette  dernière  maladie,  les  acci- 
deus  paraissent  dépendre  bien  moins  de  la  nature  de  la  dégé- 
nérescence que  de  son  siège.  11  est  digne  d'observation  que 
les  malades  affectés  de  cancer  au  cerveau  meurent  toujours 
àes  suites  du  dérangement  des  fonctions  cérébrales  :  ils  n'ont 
jamais  de  symptômes  bien  évidens  de  cachexie  cancéreuse  ,  et 
la  plupart  ne  maigrissent  pas  notablement.  Cela  dépendrait-il 
du  peu  d'activité  de  l'absorption  cérébrale,  ou  seulement  de 
ce  que  le  dérangement  des  fonctions  du  cerveau  cause  la  mort, 
avant  que  les  symptômes  généraux  du  vice  cancéreux  aient  eu 
le  temps  de  se  développer?  Quoi  qu'il  en  soit,  ne  pouvant 
détruire  la  cause  du  mal,  on  est  réduit  à  combattre  quelques- 
uns  de  ses  effets  les  plus  apparens.  On  traite  donc  la  para- 
lysie, les  convulsions,  ou  l'apoplexie,  par  les  moyens  ordi- 
naires ;  on  place  une  sonde  dans  la  vessie,  lorsque  cet  organe 
est  distendu  par  l'urine  ;  on  prévient ,  de  même ,  par  les 
lavemens  ou  les  suppositoires,  une  accumulation  excessive  de 
matières  fécales  dans  le  rectum.  Si  la  céphalalgie  est  très- 
violente  ,  on  fait  raser  la  tête,  et  on  la  couvre  de  cataplasmes 
émolliens  ou  narcotiques  :  l'application  de  la  glace  pilée  a 
tjuelquefois  produit  de  bons  effets  dans  les  mêmes  circon- 
stances. Lorsqu'on  reconnaît  la  maladie  dans  sa  première  pé- 
riode,  il  convient  de  mettre  en  usage  les  révulsifs  ,  tels  que 
les  vésicatoires,  les  cautères,  le  séton  à  la  nuque;  la  saignée, 
pour  peu  qu'il  existe  de  signes  de  pléthore  générale  ou  locale  ; 
enfin ,  tous  les  moyens  qu'on  emploie  généralement  dans  la 
vue  de  ralentir  la  marche  des  maladies  organiques.  On  peut 
essayer,  en  même  temps,  quelqnes-uns  des  remèdes  qui  ont 
été  conseillés  pour  le  traitement  de  la  diathèse  cancéreuse. 

§.  LXXX.  l^e  cancer  de  la  dure-mère  consiste  en  une  excrois- 
sance  ou  végétation  cancéreuse,  qui  sfievç  tantôt  a  la  lace 
interne  ,  et  tantôt  à  la  face  externe  de  cette  membrane.  Dans 
le  premier  cas,  l'excroissance  cancéreuse,  en  se  développant, 
s'enfonce  dans  la  substance  cérébrale  ,  et  produit  les  mêmes 
désordres  que  le  cancer  du  cerveau,  dont  elle  ne  diffère  pas 
essentiellement  par  sa  structure.  Dans  le  second  cas  ,  c'est-à- 
dire  ,  lorsque  l'excroissance  <:ancéreuse  se  développe  à  la  face 
externe  de  la  dure-mère,  elle  détermine  ordinairement  divers 
symptômes  qui  dépendent  de  la  compression  du  cerveau  ;  elle 
«se  peu  à  peu  les  os  du  crâne ,  et  elle  finit  quelquefois  à  la 
longue  par  se  faire  jour  à  l'extérieur.  De  plus  amples  détails 
sur  cette  maladie  appartiennent  à  l'histoire  des  fongus  de  la 
dure-mère.  L'anatomie  pathologique  nous  apprend  que  parmi 
cesfon^sW  en  est  d'analogues,  par  leur  structure,  auxtumeurs 
sanguines  connues  sous  le  nom  àefungus  hœmatodes  ,  ou  aux 
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excroissances  qui  s'élèvent  de  la  surface  fies  vieux  ulcères  ;  et 
d'autres  (]ui  sont  de  véritables  cancers  :  mais,  corniTie  tous  dé- 
terminent les  mêmes  accidens  et  exij^ent  les  mêmes  moyens 
curatifs ,  nous  pensons  qu'ils  doivent  être  décrits  collective- 
ment.   Voyez  FONGUS  DK  LA  DURE-MÈRE. 

Du    cancer^    considère   dans  divers  tissus  du.  corps  humain  qu'il 
peut  attaquer  piimilivement  et  isolément. 

§.  LXXXI.  Dans  la  série  de  descriptions  générales  que  nous 
venons  de  tracer  ,  on  a  vu  le  cancer  prendre  naissance  dans  un 
grand  nombre  de  parties  totalement  différentes ,  savoir,  les 
glandes  sérrétoires,  les  ganglions  lymphatiques  ,  le  tissu  cellu- 
laire ,  la  peau  ,  les  membranes  muqueuses,  le  parenchyme  de 
tous  les  viscères  ,  et  se  propager  de  là  dans  toutes  les  parties 
environnantes.  Ce  que  nous  allons  ajouter  prouvera  que  la  dé- 
générescence cancéreuse  peut  attaquer  primitivement  ,  et 
même  isolément,  presque   tous  les  tissus  du  corps  humain, 

La  peau  n'est  pas  seulement  sujette  aux  ulcères  cancéreux 
primitifs  et  consécutifs  (§.  L  et  Ll)  ;  on  y  observe  encore  des 
indurations  sphéroïdes  ou  aplaties  ,  lenticulaires,  pisiformes, 
ou  même  plus  volumineuses,  qui  sont  de  véritables  squirres. 
Cesindurations,  d'abord  indolentes,  deviennent  ensuite  dou- 
loureuses ,  et  finissent  quelquefois  par  s'ulcérer  ;  en  un  mot, 
elles  se  rapprochent  par  leurs  symptômes,  aussi  bien  que  par 
leur  structure  intime,  du  squirre  des  mamelles  et  des  autres 
parties  du  corps.  Elles  peuvent  cire  plus  ou  moins  multipliées  : 
nous  en  avons  vu  jusqu'à  vingt-cinq  ,  et  même  davantage  , 
sur  le  même  individu.  Elles  se  développent  le  plus  ordinai- 
rement aux  environs  du  cancer  des  mamelles  (§.  Xix),  ou  de 
celui  du  rectum  (§.  LXl)  ;  mais  nous  les  avons  observées  aussi 
sur  la  peau  du  col,  de  l'abdomen ,  des  membres ,  etc.,  et 
chez  des  sujets  qui  n'avaient  point  d'autres  maladies  cancé- 
reuses. On  peut  dire,  en  général,  que  ces  petits  squirres  de 
la  peau  sont  des  indices  certains  de  la  diatnèse  cancéreuse  : 
ils  se  compliquent  presque  toujouis,  tôt  ou  tard,  avec  quel- 
quautre  maladie  cancéreuse  externe  ou  interne,  qui  se  termine 
par  la  mort.  Tant  qu'ils  existent  seuls  ,  ils  ne  déterminent 
pas  de  très-vives  souffrances  ;  et  lors  même  qu'ils  viennent 
à  s'ulcérer,  ce  qui  est  rare,  ils  n'acquièrent  jamais  un  grand 
volume  ;  leurs  progrès  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  com- 
parables à  ceux  des  ulcères  cancéreux  primitifs  (§.  l). 

Les  muscles  de  la  locomotion  ne  nous  ont  offert  jusqu  ici 
aucun  exemple  de  dégénérai  ion  cancéreuse  primitive.  Il 
n'en  est  pas  ainsi  des  muscles  de  la  vie  organique:  nous  avons 
observé  plusieurs  fois  des  cancers  de  l'estomac  ,  des  intestins 
et  de  la  vessie  ,  qui  étaient  formés  spécialement ,  ou  même 
exclusivement,  parla  dégénérescence  cancéreuse  Je  la  tunique 
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musculaire.'  Le  cancer  de  la  matrice  commence  toujours  aa 
col  ,ou  à  la  surface  interne  de  ce  viscère  ;  néanmoins ,  on 
pourrait  le  compter  parmi  les  cancers  primitifs  du  tissu  mus- 
culaire ,  s'il  est  viai  qu'il  n'existe  point  de  membrane  mu- 
queuse à  l'intérieur  de  la  matrice  ,  comme  nous  sommes 
portés  à  le  croire  ,  d'après  un  célèbre  anatomisle  ,  M.  le  pro- 
fesseur Chaussier. 

Nous  n'avons  jamais  vu  le  cancer  du  cœur  ;  et  la  maladie 
que  M.  Carcassonne  a  décrite  sous  ce  nom  (  Mémoires  de 
la  Sociélé  royale  de  Médecine ^  années  1777^/17-8),  ne  nous 
paraît  pas  évidemment  appartenir  aux  dégénérescences  can- 
céreuses. 

he  cancer  des  nerfs  est  assez  bien  connu  depuis  quelques 
années,  quoiqu'il  ne  soit  pas  fréquent.  Il  paraît  appartenir 
au  névrilème ,  bien  plus  qii  à  la  substanc?.  médullaire  du  nerf. 
11  consiste  en  une  tumeur  d'une  strurture  analogue  à  celle 
des  masses  cancéreuses  du  cerveau  et  de  la  dure  mère  (§.  LXXIX 
et  Lxxx).  Tantôt  celle  tumeur  est  portée  sur  un  pédicule 
.squirreux  qui  se  confond  avec  le  névrilème  ,  et  tantôt  elle  est 
formée  par  le  renflement  du  nerf.  Dans  Tun  comme  dans 
l'autre  cas  ,  elle  peut  s'arrêter  à  la  grosseur  d'un  pois  ,  d'une 
noisette,  d'une  noix,  etc. ,  ou  parvenir  à  un  volume  plus  con- 
dérable.  Comme  toutes  les  autres  tumeurs  cancéreuses ,  elle 
contracte  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  qui 
finissent  par  se  trouver  confondues  dans  la  dégénérescence. 

M.  le  professeur  Dubois  a  extirpé  plusieurs  fois  de  ces 
tumeurs  cancéreuses  développées  dans  l'épaisseur  des  nerfs  du 
bras  ou  de  la  jambe  (  Considérutions  t^énéralcs  sur  le  Cancer^  pur 
M.  Viel-Hautniesnil.  Paris  kSo^  ).  M.  Marandcl  présenta, 
en  l'an  xi ,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  une  prépa- 
ration anatomique  ,  dans  laquelle  on  voyait  une  partie  du 
nerf  saphène  externe  dégénérée  en  tumeur  cancéreuse. 
[Nous  avons  disséqué  nous-mème  plusieurs  tumeurs  de  cette 
nature  ,  qui  avaient  pris  naissance  dans  un  tronc  nerveux  ;  et 
M.  Moutard  -Martin  en  a  vu  une  du  nerf  médian  dont  l'extirpa- 
tion fut  suivie  du  développenîent  d'unemasse  cancéreuse  dans 
le  cerveau,  qui  fit  périr  le  malade.  Enfi.i  ,  on  trouve  dans  une 
thèse  soutenue  en  1807  ,  à  la  Faculté  de  Paris  ,  par  M.  J^é- 
vèque -Lasource ,  quelques  détails  sur  un  cancer  du  nerf 
trifacial ,  qui  faisait  saillie  dans  l'orbite  :  le  ganglion  spbéno- 
palalln  formait  une  tumeur  deux  fois  plus  grosse  que  le  pouce, 
et  cette  tumeur  avait  ,  dit-on  ,  tous  les  caractères  du  carci- 
nome. Le  tronc  du  nerf  maxillaire  supérieur  participait  à  la 
dégénérescence,  de  même  qu'une  portion  du  maxillaire  infé- 
rieur. Cette  pièce  pathologique  fut  modelée  en  cire  ,  et  dé- 
posée dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  Médecine. 
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Les  os  peuvent  participer,  aussi  bien  que  les  muscles  et  tous 
les  autres  tissus,  aux  dégénérescences  cancéreuses  qui  se  dé- 
veloppent dans  leur  voisinage.  Mais  quelquefois  aussi  ils 
deviennent  le  siège  primitif  du  cancer.  Une  exostose  se  ma- 
nifeste chez  un  sujet  cancéreux  ;  cette  tumeur,  après  avoir 
été  indolente  pendant  un  certain  temps  ,  devient  plus  ou 
moins  douloureuse  ;  en  même  temps  son  volume  augmente 
par  degrés  ;  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  s'enflamment 
dans  quelque  point ,  et  bientôt  il  s'y  forme  un  ulcère  qui  a 
tous  les  caractères  du  cancer,  et  qui  communique  avec  l'in- 
térieur de  la  tumeur  osseuse.  On  fait  l'amputation  du  membre, 
ou  bien  le  malade  meurt  des  suites  du  marasme  et  de  la  ca- 
chexie cancéreuse  :  dans  les  deux  cas  ,  on  procède  à  l'exajnen 
anatomique  des  parties  dégénérées,  et  l'on  reconnaît  un  cancer, 
qui  peut  se  présenter  sous  diverses  formes.  Quelquefois  l'os 
est  renflé  dans  une  certaine  étendue  ,  et  transformé  en  une 
substance  charnue  ou  lardacée,  dans  laquelle  on  distingue  des 
masses  plus  ou  moins  considérables  de  tissu  squirreux  ,  ou 
de  matière  cérébrlforme.  On  y  trouve  assez  ordinairement , 
comme  dans  beaucoup  d'autres  tumeurs  cancéreuses ,  des 
épanchemens  séreux  et  sanguins  ,  ou  des  amas  d'une  substance 
épaisse,  demi-transparente,  gélatiniforme.  Souvent  ces  di- 
verses dégénérescences  sontcontenues  dans  une  sorte  de  réseau 
formé  par  des  lames  osseuses  ou  cartilagineuses  ,  entre-croisées 
dans  tous  les  sens.  Dans  quelques  cas  ,  la  tumeur  paraît  s'être 
développée  à  la  surface  de  l'os  qu'elle  enveloppe  ;  d'autres 
fois ,  elle  semble  avoir  pris  naissance  à  l'intérieur  du  canal 
médullaire,  et  s'être  fait  jour  à  l'extérieur  après  avoir  dilaté 
le  canal  osseux  jusqu'à  un  certain  point  ;  on  trouve  ,  en  effet , 
dans  ce  dernier  cas  ,  le  cylindre  osseux  plus  ou  moins  dilaté 
dans  une  certaine  étendue ,  et  crevassé  dans  un  point  de  sa 
circonférence  :  c'est  des  bords  et  des  environs  de  cette  cre- 
vasse ,  ordinairement  très-large  et  arrondie,  qu'on  voit  naître 
une  multitude  de  lames  osseuses ,  qui  forment  par  leur  entre- 
croisement la  charpente  de  la  tumeur. 

Jean-Louis  Petit  connaissait  bien  les  exostoses  cancéreuses  ; 
il  en  rapporte  un  exemple  très-remarquable ,  qui  fut  observé 
sur  une  femme  affectée  d'un  cancer  au  sein.  M.  Léveillé  dit 
avoir  vu  ,  à  la  suite  de  plusieurs  amputations  nécessitées  par 
des  maladies  cancéreuses  ,  l'extrémité  de  l'os  amputé  se  dé- 
velopper considérablement,  et  dégénérer  en  une  masse  char- 
nue ,  dure  ,  douloureuse  ,  où  l'on  reconnaissait  tous  les 
caractères  du  cancer  (^  Recueil  périodi(]ue  de  la  Société  de  Méde- 
cine ^  tome  XXVI,  page  l^i^). 

Les  anciens  auteurs  n'ont  parlé  du  cancer  des  os  que  d'une 
manière  fort  vague  ;  et  de  nos  jours  encore,  cette  dégéné- 
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rescence  est  souvent  confondue  avec  d'autres  maladies  des  os," 
comme  on  le  dira  en  traitant  de  ces  maladies.    Voyez  Exos  — 

TOSE  ,    CARNIFICATION  ,    OSTÉOS  \RCOME  ,    SPINA   VEJSTOSA  , 
TUMEUR  BLANCHE  ,    TUMEUR    COMPOSÉH,,    etc. 

Peut-être  aussi  pourrait-on  rapprocher  du  cancer  des  os  la 
plupart  des  maladies  connues  sous  les  noms  de  tumeurs  f on ^ 
gueuses  du  péricrâne  et  du  prriosfe  ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  les  tumeurs  fongueuses  sangu.nes,  on  fuugus  hœmatodes. 
Voyez   FONGUS. 

SECTION  DEUXIÈME. — TRAITEMENTGÉNÉRAL  DES  MALADIES 
CANCÉREUSES,  §.  LXXXll.  Après  avoir  exposé  les  indications 
curatives  propres  à  chacune  des  maladies  cancéreuses  ,  et  les 
moyens  de  remplir  ces  diverses  indications,  il  resterait  à  faire 
apprécier  à  leur  juste  valeur  les  remèdes  empiriques  qui  ont 
été  proposés  pour  le  traitement  du  cancer.  Mais  ces  remèdes 
sont  tellement  multipliés,  qu'il  nous  serait  impossible  de  les 
passer  tous  en  revue  ,  sans  excéder  de  beaucoup  les  limites 
qui  nous  sont  prescrites  ;  et,  d'un  autre  côté,  la  plupart  des 
substances  dont  nous  aurions  à  traiter  seront  le  sujet  d'articles 
particuliers  dans  ce  Dictionaire.  Il  faut  donc  nous  borner  à 
parcourir  rapidement  les  principales  recettes  anti-cancéreuses, 
ou  prétendues  telles,  en  indiquant  ce  qu'on  sait  de  plus  po- 
sitif sur  leurs  vertus.  Cette  partie  de  notre  travail  ne  sera 
qu'un  extrait  fort  abrégé  d'une  section  du  Traité  des  Maladies 
cancéreuses  ^  que  Tun  de  nous  (M.  Bayle)  doit  publier  inces- 
samment. 

ARTICLE  PREMIER.    Remèdes  externes. 

§.  LXXXlil.  Préparations  arsenicales.  La  plus  efficace  est,  sans 
contredit,  l'acide  arsénieux  {arsenic  blanc  du  commerce  ) ,  qui 
ne  guérit  pas,  à  proprement  parler,  la  maladie  ,  mais  qui  dé- 
truit les  parties  dégénérées  en  agissant  comme  escarrotique. 
Fusch  paraît  être  le  premier  qui  ait  employé  cette  substance  au 
traitement  du  cancer,  en  i5t)4-  H  appliquait  sur  les  ulcères  can- 
céreux une  poudre  composée  d'arsenic  blanc ,  de  suie  de  chemi- 
née, et  de  racine  de  grande  serpentaire  {De  Houppeville ,  la  gué- 
rison  du  Cancer.,  pag.  174).  Au  bout  de  peu  de  jours  ,  toute  la 
surface  ulcérée  était  convertie  en  une  escarre  plus  ou  moins 
épaisse,  dont  la  séparation  donnait  lieu  à  une  plaie  susceptible 
de  guérison.  Mais  quelquefois  il  survenait  une  fièvre  de  mau- 
vaise nature,  accompagnée  de  frissons,  de  vomissemens  ,  de 
syncopes  ,  etc. ,  qui  obligeait  de  renoncer  au  remède,  Fernel 
rapporte  qu'une  femme  attaquée  d'un  cancer  au  sein  ,  sur  le- 
quel on  appliqua  un  mélange  d'arsenic  et  de  sublimé  corrosif, 
mourut  au  bout  de  six  jours  avec  tous  les  symptômes  de  l'em- 
poisonnement. Après  bien  des  tâtonnemens ,  on  est  parvenu  à 
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combiner  l'acide  arsénieux  avec  différentes  substances  qui  pa- 
raissent s'opposer  à  ses  effets  délétères  sur  réconomie  aninaale, 
sans  l'empêcher  d'agir  comme  escarrotique.  Tel  est  le  mérite  de 
la  poudre  de  Rousselot,  et  de  celle  de  frèi'e  Côm*>.  La  première 
consiste  en  un  mélange  de  deux  onces  de  sang-dragon,  autant 
de  cinabre,  et  deux  gros  à^ arsenic  blanc  ^  le  tout  exactement 
pulvérisé.  Le  frère  Corne  se  servait  des  mêmes  ingrédiens 
dans  des  proportions  un  peu  différentes,  savoir:  deux  gros  de 
cinabre,  demi-gros  de  sang-dragon ,  et  dix-huit  grains  d'ar- 
senic ;  il  ajoutait  à  ce  mélange  dix-huit  grains  de  poudre  de 
savatte  brûlée.  M.  le  professeur  Dubois  a  adopté,  depuis 
plusieurs  années,  la  recette  suivante:  sang -dragon,  une 
once;  cinabre  (sulfure  de  mercure)  demi-once;  acide  arsé- 
nieux ,  demi  gros.  0,n  mêle  exactement  toutes  ces  substances 
réduites  en  poudre.  Au  moment  de  s'en  servir  on  y  ajoute 
suffisante  quantité  de  salive  pour  en  former  une  pâte  :  on  en- 
lève toutes  les  croûtes  et  les  excroissances  qui  peuvent  exister 
à  la  surface  de  l'ulcère ,  et  on  applique  uniformément  sur 
toute  cette  surface  une  couche  de  pâte  arsenicale  d'environ 
deux  lignes  d'épaisseur,  qu'on  couvre  avec  de  la  toile  d'araignée. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  cette  pâte,  en  se  durcis- 
sant, a  fait  corps  avec  la  toile  d'araignée,  et  elle  adhère  assez 
fortement  à  une  escarre  dure,  blanchâtre  ,  dont  la  séparation 
s'opère  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  depuis  douze  jusqu'à 
quarante-deux  jours.  On  peut  faire  une  seconde  et  une  troi- 
sième application  ,  lorsque  la  première  n'a  pas  suffi  pour  dé- 
truire toutes  les  parties  cancéreuses.  Cependant  on  ne  doit, 
en  général,  attaquer  avec  la  pâte  arsenicale  que  les  cancer.'î 
superficiels,  et  notamment  les  noU  me  tangere  (  §.  l).  On 
applique  encore,  avec  avantage,  le  même  remède  sur  la  plaie 
qui  résulte  de  l'extirpation  d'une  tumeur  cancéreuse  ,  lorsque 
la  maladie  menace  de  repulluler. 

La  fameuse  poudre  de  Pierre  Alliot ,  qui  fit  tant  de  bruit 
au  milieu  du  dix-septième  siècle,  était  une  préparation  d'ar- 
senic, qui  n'avait  aucun  avantage  sur  la  pâte  arsenicale,  d'après 
le  témoignage  de  Vacher  et  de  plusieurs  autres  praticiens 
recommandaules,  qui  en  ont  fait  usage  sans  prévention.  ÎSous 
dirons  la  même  chose  de  la  solution  d'arsenic  ,  employée 
comme  escarrotique  parWilliam  Shearly,  chirurgien  anglais» 
et  d'une  foule  d'autres  préparations  arsenicales  qui  ont  été 
tour-à-tour  préconisées  sous  différens  noms. 

§.  Lxxxiv.  Préparations  de  plomb.  Goulard,  médecin  de  Mont- 
pellier, et  après  lui  plusieurs  médecins  anglais  et  allemands, 
ont  beaucoup  vanté  l'extrait  de  saturne  et  quelques  autres 
préparations  de  plomb,  comme  propres  à  résoudre  les  engor- 
gemens  squirreux  ,  et  même  à  guérir  ,  dans  quelques  cas,  lei^ 
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cancers  ulcérés.  Brambilla  attribuait  des  propriétés  tout  aussi 
mervelHeuses  à  un  emplâtre  composé  de  minium  (  oxide  de 
plomb  rouge)  ,  d'huile  d'olive  ,  et  de  suc  de  navet.  Mais  les 
observations  de  ces  médecins  prouvent  qu'ils  ont  donné  le  nom 
de  squine  à  des  engorgemens  qui  n'étaient  pas  de  nature 
cancéreuse  :  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  jeter  les  yeux 
sur  louvrage  de  Goulard  (  Traité  sur  les  effets  des  Préparations 
de  plomb').  Si  l'on  veut  s'en  tenir  aux  résultats  de  la  stricte 
observation,  on  ne  peut  regarder  le  plomb  que  comme  un 
excellent  sédatif.  Lun  de  nous  (31.  Bayle)  a  souvent  em- 
ployé, avec  beaucoup  d'avantage,  la  préparation  suivante  : 
litharge  d'or  et  vinaigre,  de  chaque,  six  gros  ;  bonne  huile 
ij'olive  ,  deux  onces.  On  triture  la  litharge  dans  un  vase  de 
porcelaine  ,  en  y  ajoutant  peu  à  peu  le  vinaigre;  on  met  en- 
suite Ihuile  goutte  à  goutte  ,  en  continuant  à  triturer  jusqu'à 
ce  que  le  mélange  ait  acquis  la  consistance  d'une  huile  à  demi- 
iigée.  On  étend  ce  liniment  sur  toute  la  surface  de  l'ulcère 
avec  un  pinceau ,  ou  avec  la  barbe  d'une  plume.  On  peut  le 
convertir  en  onguent  par  l'addition  d'une  suffisante  quantité 
de  cire-vierge.  Ce  remède  est  particulièrement  avantageux 
pour  calmer  les  douleurs  du  cancer  cutané. 

L'ciu  végeto -minérale  est  encore  appliquée,  dans  les 
mêmes  vues,  sur  des  squirres  douloureux,  de  la  manière  que 
nous  avons  indiquée  (§.  XLVl)  en  parlant  du  cancer  des 
mamelles, 

§.  LXXXV.  Préparations  de  fer.  M.  Richard  Carmichael , 
chirurgien  de  Dublin  ,  a  publié,  en  1806,  un  Essai  sur  les  pro- 
priétés du  carbonate  de  fer.,  appliqué  au  traitement  des  ma- 
ladies cancéreuses.  11  assure  avoir  guéri  complètement  cinq 
ulcères  cancéreux  du  visage  ,  et  d'autres  parties  ,  en  les  sau- 
poudrant avec  ce  sel,  réduit  en  poudre  très-fine.  11  préconise 
également,  d'après  son  expérience,  deux  autres  préparations 
du  même  métal,  le  phosphate  et  le  muriate  de  fer,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  à  l'occasion  du  cancer  des  mamelles.  Le  docteur 
Hall ,  médecin  de  Londres,  élève  quelques  doutes  sur  la  na- 
ture des  maladies  qui  ont  été  guéries  par  M,  Carmichael  , 
au  moyen  du  carbonate  de  fer  ;  mais  il  regarde  ce  sel  comme 
un  remède  précieux  pour  la  guérison  des  ulcères  phagédé- 
niques  qui  simulent  le  cancer  (  Annales  de  Littérature  médic. 
étrangère  ,  tome  vil  ). 

§.  Lxxxvi.  Préparations  mercurielles.  La  solution  de  muriate 
suroxigené  de  mercure  ,  recommandée  par  André  W  ilson 
pour  le  traitement  des  cancers  cutanés  ,  les  vapeurs  du  ci- 
nabre, et  les  autres  préparations  mercurielles  dont  on  a  vanté  les 
propriétés  anti-cancéreuses ,  n'ont  guéri  vraisemblablement 
que  des  maladies  vénériennes  dégénérées  (jui  avaient  quelques 
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apparences  du  cancer.  Le  mercure,  sous  quelque  forme  qu'on 
Tadministre,  nous  a  toujours  paru  nuisible  aux  maladies  véri- 
tablement cancéreuses. 

§.  LXXXVil.  Substances  alcalines  et  acides.  On  a  essayé  tour- 
à-tour  les  alcalis  et  les  acides ,  suivant  les  idées  qu'on  avait 
adoptées  sur  la  nature  du  cancer.  M.  Martinet,  curé  de  Sou- 
laines,  prétendait  avoir  guéri  plusieurs  cancers  occultes,  au 
moyen  de  compresses  trempées  dans  une  solution  d'ammo- 
niaque :  il  faisait  prendre  en  même  temps  à  l'intérieur  quel- 
ques goutles  de  cet  alcali  dans  un  verre  d'eau  fraîclie  {Journal 
lie  Médecine  ^  tome  LVi).  Le  docteur  Barker  prescrivait,  à 
peu  près  de  la  même  manière ,  une  solution  de  potasse. 
Pcyrilbe  ,  qui  ne  voyait  dans  le  cancer  qu'un  acre  alcalin  à 
neutraliser,  proposait  avec  confiance  le  gaz  acide  carbonique, 
en  avouant,  toutefois,  qu'il  ne  pouvait  encore  citer  aucun 
exemple  de  guérison  radicale  opérée  par  ce  remède.  D'autres 
médecins  ,  à  la  même  époque  ,  exaltaient  les  vertus  de  l'acide 
muriatique  oxigéné  (^Histoire  de  la  Société  royale  de  Méde- 
cine^ année  lyyC')-  Mais  dans  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
ces  divers  remèdes ,  on  ne  trouve  rien  qui  soit  fondé  sur  des 
observations  rigoureuses. 

§.  LXXXVlll.  Substances  végétales  et  animales.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  relativement  aux  alcalis  et  aux  acides  ,  peut 
s'appliquer  à  un  grand  nombre  d'autres  remèdes  topiques  , 
dont  la  découverte  et  la  vogue  momentanée  ont  été  ducs  tantôt 
à  des  idées  hypothétiques,  tantôt  au  charlatanisme  ,  et  quel- 
quefois à  des  circonstances  fortuites.  On  peut,  ce  nous  semble, 
ranger  dans  ces  diverses  classes  la  petite  joubarbe,  seduni  acre ^ 
L.,  consedlée  d'abord  par  Quesnay  (  Traité  de  l'art  de guétir  par 
la  saignée)^  et  tout  récemment  par  M.  J^ombard,  chiiui-gien 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  qui  raconte  plu- 
sieurs cures  remarquables  opérées  avec  celte  plante  fraîche, 
écrasée ,  et  appliquée  sur  des  ulcères  regardés  comme  can- 
céreux (  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  , 
tome  XXVlll)  ;  le  suc  des  baies  du  phy  tolaca  decaudra^  ou  l'ex- 
trait de  la  même  plante  préparé  suivant  les  formules  de  Solan- 
der,  de  Colden,  et  d'autres  nredecins  anglais  (^Annales  cliniques 
de  Montpellier .,  tome  XXY  )  ;  le  suc  exprimé  de  la  digi- 
tale pourprée  fraîche,  à  la  dose  d'une  cuillerée  étendue  dans 
une  pinte  d'eau  ,  dont  on  imbibe  des  compresses  (^Aç(es  de 
la  Société  de  Médecine  pratique  de  Montpellier ,  tome  I  )  ;  les 
cataplasmes  de  fenouil  d'eau  ,  phellaudrimn  aquaticum ,  L.  , 
recommandés  par  M.  Gilibcrt ,  de  ]^yon  ;  le  suc  gastrique 
des  animaux,  conseillé  par  Sennebier,  de  Genève,  comme 
im  excellent  remède  palliatif  du  cancer  {Oljseivations  impor- 
tantes sur  le  suc  gastrique  etc.  )  ;  le  sang  de  bœuf,  proposé  par 
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"Van  Wy,  chirurgien  d'Amsterdam,  comme  succédané  du  suc 
gastrique  ,  etc.  etc. 

Sultzer ,  premier  médecin  du  duc  de  Saxe-Gotha ,  annonça , 
en  1766,  qu'il  avait  guéri  plusieurs  cancers  ulcérés,  notam- 
ment des  cancers  du  sein  ,  au  moyen  des  cataplasmes  de  pulpe 
de  carotte.  Quelques  essais  entrepris  par  des  médecins  fran- 
çais parurent  peu  favorables  à  ce  remède,  qui  lut  dès-lors 
abandonné.  Cependant  M.  Brldault ,  médecin  à  la  Rochelle, 
continua  ces  mêmes  essais  avec  toutes  les  précautions  qu'on 
devait  attendre  d'un  praticien  judicieux;  et  dans  le  courant  de 
l'année  i8oa,  il  fit  part  au  public  de  ce  qu'une  expérience 
de  trente  cinq  ans  lui  avait  appris  sur  les  propriétés  médicales 
de  la  carotte  {Traité  sur  la  Carotte^  un  vol.  in-8").  Nous 
avons  nous  même  prescrit  l'usage  de  cette  racine  à  un  certain 
nombre  de  malades ,  et  nous  croyons  pouvoir  conclure  de 
nos  observations,  comme  aussi  de  celles  de  M.  Bridault,  que  le 
cataplasme  de  carotte  est  sans  efficacité  contre  le  cancer,  mais 
qu'il  peut  améliorer  et  même  guérir  plusieurs  maladies  dar- 
treuses  ,  scrophuleuses  ,  ou  autres  ,  qui  ont  quelquefois 
toutes  les  apparences  du  cancer,  et  qui  déterminent  souvent 
celte  fâcheuse  dégénération  organique 'chez  les  sujets  qui  y 
sont  prédisposés. 

L'opium  ,  la  ciguë,  la  jusqulame  et  la  belladone  ,  dont 
les  vertus  sédatives  sont  généralement  reconnues  ,  ont 
été  aussi  proposés  comme  moyens  curatifs  du  cancer,  sous 
forme  de  cataplasmes  ,  d'emplâtres  ,  de  fomentations  ,  etc. 
M.  Steidèle  crut  qu'on  pouvait  espérer  de  guérir  le  cancer, 
soit  occulte  soit  ulcéré ,  par  l'application  long-temps  con- 
tinuée de  compresses  trempées  dans  le  laudanum  liquide  , 
{)Ourvu,  ajoutait-il ,  que  les  sujets  ne  soient  pas  vieux  ,  et  que 
eursviscères  soient  en  bon  état  (Joz/rn.  de  Méd.^  tome  Lxxxii). 
Mais  l'unique  observation  par  laquelle  il  vonlatt  prouver 
l'efficacité  de  ce  remède,  ne  nous  paraît  rien  ijioins  que  con- 
cluante :  elle  est  relative  à  un  cancer  du  sein ,  dont  la  guérison 
fut  l'heureux  résultat  d'une  gangrène  spontanée  ,  qui  détruisit 
toute  la  partie  dégénérée.  Nous  avons  indiqué,  en  parlant  des 
maladies  cancéreuses  en  particulier  ,  les  avantages  qu'on  peut 
retirer  des  substances  narcotiques,  et  la  manière  d'administrer 
ces  remèdes  paUiatifs. 

§;  LXXXIX.  Le  cautère  actuel  est  vraisemblablement  le  pre- 
mier moyen  qu'on  ait  mis  en  usage  pour  détruire  le  cancer 
(^Hippoc.  Epidem.  ,  liv.  Vil).  11  est  moins  sûr  et  plus  doulou- 
reux que  la  plupart  des  caustiques  généralement  usités,  quoi- 
qu'en  aient  dit  quelques  auteurs  modernes  ,  qui  ont  cherché 
à  remettre  en  faveur  cet  ancien  procédé. 

M.  le  Comte ,  maître  en  cha-urgie  à  Arcueil ,  eut  l'ingé-r 


CAN  65j) 

Hipuse  idée  de  cautériser  un  cancer  de  la  lèvre  inférieure  par 
la  chaleur  solaire,  en  plaçant  la  partie  malade  au  foyer  d'une 
très-forte  lentille  :  l'opération  eut  le  plus  heureux  succès 
{Mémoires de  la  Société  royale  de  Médecine ,  année  1-76).  il  est 
certain  que  cette  espèce  de  cautère  n  a  point,  comme  le  cau- 
tère actuel,  l'inconvénient  de  perdre  une  partie  de  sa  chaleur 
avant  d'avoir  agi  assez  profondément ,  ni  celui  de  hrùler  les 
parties  environnantes  ;  mais  une  seule  observation  ne  suffit 
point  pour  faire  apprécier  un  procédé  opératoire  ,  et  il  ne 
paraît  pas  que  celui-ci  ait  aucun  avantage  sur  la  pâte  arse- 
nicale. 

Le  docteur  Easton ,  de  Dublin  ,  raconte  ,  dans  le  Médical 
Comvientaties  ^  qu'une  demoiselle  ,  ayant  été  renversée  par  la 
foudre  ,  sans  en  être  d'ailleurs  grièvement  blessée  ,  vit  dispa- 
raître peu  de  temps  après,  à  sa  grande  surprise,  une  tumeur 
squirreuse  qu'elle  avait  au  sein  ,  et  qu'aucun  remède  n'avait 
pu  résoudre  (^Annales  clin,  de  Montp.^  tome  xxv).  De  ce  fait, 
singulier,  nous  ne  conclurons  pas,  avec  certains  auteurs,  que 
l'électricité  doive  être  mise  au  nombre  des  moyens  curatifs  du 
cancer;  car  nous  ne  tenons  pas  pour  certain  que  la  tumeur 
dont  il  s'agit  fut  véritablement  squirreuse  :  et,  d'un  autre 
côte,  quelle  comparaison  peut-on  établir  entre  les  effets  de 
l'électricité  administrée  avec  les  précautions  convenables  pour 
ne  pas  compromettre  la  vie  des  malades  ,  et  la  commotion 
produite  pélr  vin  coup  de  foudre  ? 

§.  xc.  JSous  ne  dirons  rien  de  divers  topiques  pris  dans  la 
classe  des  au/îseptirjues  et  des  délersifs  qui  ont  été  proposés 
comme  des  moyens  de  guérir  le  cancer  :  il  est  trop  évident  que 
toute  la  réputation  de  semblables  recettes  n'a  pu  être  fondée 
que  sur  des  erreurs  de  diagnostic.  Cependant,  nous  ne  croyons 
pas  hors  de  propos  d'indiquer  la  composition  de  l'eau  vnlné— 
raire  de  Plenck  ,  avec  laquelle  plusieurs  graves  auteurs  assurent 
avoir  guéri  dos  cancers  au  dernier  degré  ,  et  notamment  des 
ulcères  cancéreux  du  nez  et  de  la  gorge  :  Prenez  eau  de 
chaux,  une  livre  ;  suie  ardente  de  four,  une  once  ;  céruse  , 
derni-once  ;  faites  bouillir  pendant  un  quart-d  heure  ,  et 
ajoutez  myrrhe  liquide ,  demi-once.  On  imbibe  de  cette  eau 
des  compresses  ou  de  la  charpie,  qu'on  applique  à  la  surface 
de  l'ulcère. 

Kn  résumé  ,  parmi  1rs  noml»reux  topiques  employés  on 
proposés  jusqu'à  ce  jour  pour  la  guérison  du  cancer,  il  en 
est  qui  agissent  comme  escarrotiques  ou  comme  caustiques  ; 
et  de  tous  ceux-là  ,  nous  n'en  connaissons  aucun  qui  soit  pré- 
férable à  la  pâte  arsenicale  (  §.  LXXXlll).  Quant  aux  autres, 
ils  doivent  être  considérés ,  pour  la  plupart  ,  comme  des 
remèdes  empiriques,  sur   les   vertus  desquels   nous   n'avons 
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encore  que  des  données  fort  incertainea.  Il  est  bon  toutefois  de 
les  connaître,  pour  les  essayer  avec  prudence  dans  ces  cas 
inallieureux  où  Ton  ne  peut  avoir  recours  ni  à  l'opération  ni  à 
1  usage  du  caustique,  et  surtout  lorsqu'il  reste  quelques  doutes 
sur  la  nature  ue  la  maladie. 

Nous  nt;  parlerons  pas  de  toutes  les  compositions  pharma- 
ceutiques qu'on  peut  appliquer  sur  les  cancers  comme  remèdes 
caïmans  et  palliatifs  ;  il  nous  suffira  d'en  indiquer  deux  des 
plus  renommées,  qui  sont  l'emplâtre  et  le  liniment  de  Pissier. 
Xj'emplàtre  Se  prépare  avec  huile  de  lin  ,  deux  livres  ;  mi- 
nium, céruse,  cire  neuve,  de  chaque,  huit  onces  ;  térében- 
thine, trois  onces  ;  opium,  une  once  :  faites,  selon  l'art,  un 
onguent  un  peu  solide.  On  étend  cet  onguent  sur  de  la  peau , 
et  on  l'applique  sur  le  cancer  occulte,  dans  la  vue  de  calmer 
les  douleurs,  et  d'éloigner  l'ulcération. 

Pour  préparer  le  liniment  du  même  auteur  ,  on  fait  fondre 
deux  onces  de  cire  blanche  dans  quatre  onces  d'huile  de 
lin  ;  et  lorsque  ce  mélange  est  refroidi,  on  y  ajoute  une  once 
de  teinture  d'opium.  On  l'étend  sur  de  la  charpie,  et  on 
s'en  sert  pour  le  pansement  des  cancers  ulcérés. 

ARTICLE  DEUXIÈME.    Remèdes  internes. 

§.  XCI.  Il  ne  paraît  pas  que  les  anciens  aient  employé  des 
remèdes  internes  pour  le  traitement  des  maladies  cancéreuses. 
L'auteur  du  livre  Des  Maladies  des  Femmes  parle  d'une  sorte 
de  fausse  grossesse,  accompagnée  de  tumeurs  des  mamielles, 
qui  dégénèrent  souvent  en  cancers  occultes ,  et  qu'on  peut 
guérir,  dans  le  principe,  en  rappelant  les  règles  {De  morbis 
mulier.  ,  Ub.  II ,  n".  21  ),  Mais  il  déclare  en  même  temps  que 
ces  tumeurs  sont  incurables  lorsqu'elles  ont  passé  à  l'état  de 
carcinome.  Si  le  cancer  est  la  suite  d'une  diarrhée  ou  d'une 
toux  rebelle  ,  dit  l'auteur  du  deuxième  livre  des  Epidémies, 
il  faut  donner  à  boire  au  malade  une  décoction  à^elateiium , 
et  panser  l'ulcère  avec  la  fleur  de  cuivre  calciné  (^Epid. ,  lib.  il , 
subjine').  Nous  n'avons  pu  deviner  quelle  est  la  maladie  dont 
il  est  question  dans  ce  passage  :  serait-ce  un  cancer?  il  n'au- 
rait pas  beaucoup  de  rapport  avec  ceux  que  nous  connaissons. 
Celse  dit  expressément  que  les  cancers  qu'on  ne  peut  guérir 
par  le  feu  ni  par  le  fer  sont  incurables,  (ialien,  qui  se  flattait 
d'avoir  souvent  guéri  des  tumeurs  cancéreuses  au  moment 
de  leur  formation  (de  /Irte  ciirand.  ad  Glaucon. ,  Ub.  II,  cap.  Xl) , 
ne  laisse  pas  de  reconnaître  que  ces  tumeurs  sont  incurables 
lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain  volume;  il  se  borneà  indiquer 
quelques  remèdes  propres  à  ralentir  leurs  progrès  {Ib.  cap.  xii). 

Dans  les  temps  modernes,  une  foule  de  substances  médi- 
camenteuses ont  été  successivement  préconisées  pour  le  trai- 
tement interne  du  cancer.  Il  n'existe  ,  à  la  vérité ,  aucune  de 
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CCS  substances  qui  puisse  être  regardée  comme  spécifique  :  mais 
plusieurs  paiaisseut  utiles  pour  ralentir  la  niarcbc  des  mala- 
dies cancéreuses ,  ou  pour  en  pallier  les  symptômes  les  plus 
inquictans.  C'est  pourquoi  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
d'en  dire  ici  qvielque  chose. 

§.  xcii.  La  plupart  des  remèdes  externes  du  cancer  ont  été 
aussi  administies  à  l'intérieur ,  sous  des  formes  et  à  des  doses 
différentes.  Un  des  plus  célèbres  est,  sans  contredit,  la  ciguë ^ 
et  notaniment  l'extrait  de  cette  plante  préparée  à  la  manière 
de  Storck. 

On  cueille  la  ciguë,  conium  maculatum ,  L.  ,  à  l'époque  de 
sa  floraison,  c'est-à-dire  ,  dans  le  mois  de  mai  ou  de  juin  ; 
on  la  pile  dans  rm  mortier  de  marbre,  avec  un  pilon  de  bois; 
on  la  met  à  la  presse  ;  on  passe  le  suc  au  blanchet  ;  on  le  fait 
épaissir  à  un  feu  doux  jusqu'à  consistance  d'extrait  épais ,  et 
on  le  mêle  ensuite  avec  suffisante  quantité  de  feuilles  sèches 
de  ciguë"  réduites  en  poudre  ,  pour  lui  donner  la  consistance 
pilulaire.  On  commence  par  prescrire  un  ou  deux  grains  de 
cet  extrait  matin  et  soir  ,  et  on  augmente  progressivement  la 
dose  jusqu'à  un  gros  et  demi  ,  ou  même  deux  gros  par  jour. 
Sur  chaque  dose  on  fait  boire  au  malade  une  tasse  de  îhe  ,  de 
bouillon  de  veau  ,  ou  d'infusion  de  sureau.  En  général,  pour 
obtenir  quelques  bons  effets  de  la  ciguë,  on  doit  en  élever  la 
dose  jusqu'au  point  où  son  action  se  manifeste  par  quelques 
symptômes  généraux  ,  tels  que  de  légers  vertiges  ,  une  sorte 
de  tremblement,  un  malaise  particulier  dans  les  yeux,  ou 
bien  une  légère  diarrhée.  Lorsque  ces  symptômes  sont  portés 
trop  loin  et  font  craindre  l'empoisonnement,  on  y  remédie 
par  lés  acides,  les  vomitifs,  etc.  Si  la  maladie  qu'on  traite  est 
un  cancer  externe,  on  emploie,  comme  movens  auxiUaires, 
divers  topiques  préparés  avec  la  ciguë  :  on  applique  les  feuilles 
de  cette  plante  ,  en  nature  ou  en  cataplasmes  ,  sur  la  tumeur 
ulcérée  ou  non  ulcérée.  On  se  sert  de  la  décoction  pour  faire 
des  fomentations,  des  injections,  etc.  Dans  les  cas  où  on  ne 
peut  avoir  cjue  des  feuilles  de  ciguë  sèches,  on  en  remplit  un 
petit  sachet  qu'on  fait  tremper  quelques  minutes  dans  l'eau 
bouillante  ,  et  cju'on  applique  tiède  sur  la  partie  malade.  Enfin, 
on  panse  les  squirres  indolcns  ou  peu  douloureux  avec 
l'emplâtre  de  ciguë ^  dont  la  composition  est  indiquée  dans 
toutes  les  pharmacopées. 

Telles  sont  les  préparations  de  ciguë  par  lesquelles  Storck 
guérissait,  ou  croyait  guérir,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier  , 
les  cancers  du  sein ,  de  la  matrice  ,  ou  de  toute  autre  partie. 
Il  publia  à  ce  sujet  plusieurs  dissertations,  qui  furent  traduites 
en  français  (^Dissertation  sur  l'usage  de  la  Ciguë ^  par  M.  Storck  , 
Paris,  1761  ;   et  Obserouiiuns  nowelles  et  Supplément  nëces^ 
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taire  sur  Vusage  de  la  Ciguë ^  Paris,  1762).  Une  chose  qui 
devait  inspirer  quelques  soupçons  sur  la  vérité  des  observa- 
tions de  Storck,  c'est  qu'il  ue  citait  que  des  exemples  de  gué- 
frison  :  insinuant  parla,  contre  toute  vraisemblance,  qu'au- 
cune maladie  cancéreuse  n'avait  résisté  à  son  remède. 
Cependant  le  grand  nom  de  ce  médecin  donna  une  vogue 
extraordinaire  à  la  ciguë;  les  essais  se  multiplièrent  dans  tous 
les  pays  ,  et  bientôt  on  sut  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  propriétés 
anli-caiiréreuses  de  cette  plante.  Dehaè'n  assura  que  sur  cent 
vingt  malades  qui  en  avaient  fait  usage  à  sa  connaissance,  il 
n'y  en  avait  pas  eu  un  seul  de  guéri.  Huit  femmes  affectées  de 
cancer  utérin,  qu'il  traita  lui-même  d'après  la  méthode  de  Storck, 
n'éprouvèrent  pas  le  moindre  soulagement.  Fothergill  en  An- 
gleterre ,  Bierken  en  Suède  ,  Akenside  ,  Kikmann,  et  plu- 
sieurs autres  praticiens,  ne  retirèrent  pas  plus  d'avantages  de 
l'extrait  de  ciguë  :  les  uns  regardèrent  ce  remède  comme  de 
nul  effet  dans  le  traitement  du  cancer  ;  les  auties  assurèrent 
qvi'il  procurait  quelquefois  une  diminution  notable  de  tous 
les  symptômes,  mais  jamais  la  guérison  ;  quelques-uhs  allorcnt 

Jusqu'à  dire  qu'il  exaspérait  le  mal,  lors  même  qu'il  paraissait 
'adoucir  momentanément.  Presque  tous  convinrent  de  l'effi- 
cacité de  la  ciguë  pour  la  guérison  de  certains  engorgemens 
scrophuleux ,  ou  syphilitiques.  Cette  dernière  opinion  fut 
celle  de  CuUen  {Matière  Médic,  2.^.  part.,  chap.  "Vi)  ,  et  de 
la  plupart  des  médecins  français.  Enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Alibert,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a 
répété  avec  soin  les  expériences  de  Storck  sur  plus  de  cent 
femmes  affectées  d'ulcères  de  la  matrice  et  d'autres  maladies 
cancéreuses,  sans  en  retirer  aucun  avantage  (iVoup.  Ê'/c'/news 
de  Therap.  ,  tome  I ,  page  4-5  ). 

De  toutes  ces  observations ,  et  de  celles  que  nous  avons 
"recueillies  nous-mêmes  ,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les 
propositions  suivantes  :  L'extrait  de  ciguë  agit  d'abord  comme 
excitant,  et  ensuite  comme  narcotique  lorsqu'on  élève  la  dose 
à  un  certain  point.  Il  paraît  utile  ,  pour  faciliter  la  résolution 
de  plusieurs  espèces  d'engorgemens  chroniques  ,  notamment 
des  affections  scr^  phuleuses  et  syphilitiques.  11  ne  guérit  jamais 
le  scjuirre  ni  le  cancer  ;  mais  quelquefois  il  ralentit  leurs 
progrès  et  les  rend  moins  douloureux.  Dans  ces  derniers  cas , 
il  nous  paraît  agir  en  modifiant,  d'une  manière  avantageuse, 
l'inflammation  chronique  des  divers  tissus  qui  environnent 
les  parties  dégénérées.  Si ,  après  avoir  produit  cet  heureux 
effet,  le  remède  continue  à  agir  comme  excitant,  il  irrite 
presque  toujours  le  cancer  et  accélère  ses  progrès. 

§.  xcill.  Lambergen  ,  professeur  de  médecine  à  Groningue, 
prescrivait  à  l'intérieur  une  infusion  de  feuilles  de  belladone 
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sèches,  à  la  dose  d'un  scrupule  dans  dix  tasses  d'eau  bouillante. 
Le  malade  devait  prendre  d'abord  une  tasse  de  cette  infusion 
tous  les  matins,  à  jeun;  on  augmentait  ensuite  la  dose  par 
degrés,  jusqu'à  ce  que  la  sécheresse  de  la  gorge  ou  d'autres 
Symptômes  nerveux  obligeassent  à  suspendre  le  remède ,  ou 
même  à  employer  quelques  correctifs.  On  a  attribué  la  gué^ 
rison  de  beaucoup  de  cancers  à  cette  méthode  de  traitement, 
qui  a  été  expérimentée  avec  quelques  modifications  par  Darluc, 
Amoreux  ,  Marteau  de  Grandvilliers ,  Campardon  et  Cullen. 
Il  paraît  résulter  de  tous  ces  essais  que  la  belladone,  employée 
avec  beaucoup  de  circonspection  ,  peut ,  de  même  que  la  ciguë, 
accélérer  la  guérison  de  plusieurs  espèces  d'engorgemens 
lymphatiques  qui  simulent  le  cancer,  et  ralentir  les  progrès 
<le  quelques  maladies  véritablement  cancéreuses. 

On  peut  dire  la  même  chose  de  la  jusquiame,  de  l'aconit, 
du  fenouil  d'eau,  et  du  laurier-cerise,  médicamens  très  actifs, 
et  dont  l'emploi  exige  d'autant  plus  de  prudence  que  leurs 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  n'ont  pas  encore  été 
convenablement  appréciés. 

§.  XCIV.  Le  oerdet  ou  acétate  de  cuwre ,  était  le  principal 
ingrédient  du  remède  de  Gamet  et  des  pilules  de  Gerbier^  deux 
recettes  qui  ont  joui  tour-à-tour  d'une  grande  célébrité , 
comme  propres  à  guérir  les  squirres  ,  les  cancers  ,  et  les  ulcères 
invétérés  du  sein  et  de  la  matrice.  Ces  belles  promesses,  énon- 
cées dans  des  termes  aussi  généraux,  ne  sont  pas,  il  est  vrai, 
des  garans  bien  solides  de  la  vertu  d'un  remède  ;  mais  il  est 
digne  d'observation  que  M.  Mitag-Midi,  médecin  distingué,  qui 
a  manifesté  de  fortes  préventions  contre  les  préparations  de 
cuivre ,  assure  néanmoins  avoir  vu  guérir ,  par  l'effet  du  remède 
de  Gamet,  plusieurs  cancers  de  la  matrice,  de  la  gorge,  des 
aisselles  ,  des  aines  et  des  mamelles. 

Le  docteur  Solier  de  la  Romillais  ,  chargé  par  l'ancienne 
Faculté  de  Paris  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  les  propriétés 
anticancéreuses  qu'on  attribuait  à  l'acétate  de  cuivre  ,  fit  à  ce 
sujet  de  nombreuses  expériences  ,  desquelles  il  rendit  compte 
dans  un  rapport  très-bien  fait  {^Séance  publique  tenue  par  la 
Faculté  de  Médecine  en  l'Université  de  Paris ^  le  5  novembre 
1778,  in-4''.  Paris,  1779).  Il  résulte  de  ces  expériences  que 
le  verdet  n'a  produit  aucun  effet  avantageux  sur  les  cancers 
du  sein,  mais  qu'il  a  agi  avec  plus  d'efficacité  peut-être  qu'au- 
cun autre  remède  ,  sur  les  cancers  cutanés  :  un  rioli  me  iangere 
a  paru  guéri  par  l'effet  de  ce  médicament ,  et  deux  ont  été 
notablement  améliorés.  Lorsqu'on  a  été  obligé  d'élever  la  dose 
au  delà  de  dix  à  douze  grains,  il  est  presque  toujours  survenu 
des  accidens,  tels  que  des  anxiétés  précordiales,  des  colirpies, 
des  diarrhées  opiniâtres ,  des  yomissemens ,  etc.   Malgré  de 
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tels  inconvéniens ,  on  pourrait  peut-être  tenter  de  nouveaux 
essais  avec  l'acétate  de  cuivre  ,  en  modifiant  les  recettes  de 
Gamet  et  de  Gerbier,  comme  le  conseille  M.  de  laRomillais , 
ou  bien  de  la  manièie  suivante  :  acétate  de  cuivre  et  limaille 
de  fer,  de  cliaque  ,  deux  scrupules  et  demi.  Triturez  ces  sub- 
stances ,  pendant  assez  long-temps  ,  dans  un  mortier  de 
cuivre  avec  un  pilon  de  même  métal  ;  ajoutez  un  e;ros  d'extrait 
de  cigiië;  mêlez  exactement,  et  divisez  en  pilules  de  demi-grain 
chaque.  Il  faudrait  commencer  par  presci  ire  une  de  c«!S  pilules 
chaque  jour,  et  n'augmenter- la  dose  qu'avec  beaucoup  de 
précautions,  en  se  tenant  toujours  en  garde  contre  les  atci- 
dens.  On  pourrait,  avec  le  temps,  élever  la  dose  jusqu'à  douze 
et  même  quinze  grains  ,  chez  la  plupart  des  malades  ;  on 
administrerait  en  même  temps,  à  l'exemple  de  Gamet,  l'acé- 
tate de  cuivre  en  topiques ,  sous  forme  d'onguens  ,  d'injec- 
tions, etc.  Au  reste,  la  prudence  ne  permettrait  de  tenter 
de  pareils  essais  ,  que  dans  les  cas  où  l'on  ne  pourrait  avoir 
recours  ni  à  l'opération  ni  à  l'application  de  la  pâte  arsenicale. 
§.  XCV.  Li'araènic  blanc  (  acide  arsénieux  )  fut  annoncé  , 
en  1775,  par  M.  Lefebvre  de  Saint-lldefond,  comme  un 
remède  éprouvé  pour  la  guérison  du  cancer,  soit  occulte  soit 
tdcéré  {^Remède  éprouç>é pour  guétir  radicaLement  le  Cancer^  etc.^ 
broch.  in-H".  ,  1775).  On  faisait  dissoudre  quatre  grains  de 
cette  substance  dans  une  pinte  d'eau  distillée  ,  dont  le  malade 
prenait  d'abord  tous  les  matins  une  cuillerée  ,  unie  à  une 
égale  quantité  de  lait,  et  à  demi-gros  de  sirop  diacode.  Au 
bout  de  huit  jours  ,  s'il  n'était  survenu  aucun  accident ,  on 
donnait  une  seconde  dose  le  soir  ;  puis  une  troisième  au  milieu 
de  la  journée  ,  ù  compter  du  quinzième  jour.  La  première 
bouteille  étant  consommée  ,  on  préparait  la  seconde  avec  six 
grains  d'arsenic,  au  lieu  de  quatre  ;  on  en  mettait  huit  grains 
dans  la  troisième  bouteille  ,  et  on  n'allait  jamais  au-delà  de  celte, 
dernière  dose  :  six  bouteilles  suffisaient  ordinairement  pour  la 
guérison  d'un  cancer  du  sein.  L'ulcère  était  bassiné  tous  les 
jours  avec  une  solution  de  huit  grains  d'arsenic  dans  une  pinte 
d'eau,  et  couvert  d'un  cataplasme  de  pulpe  de  carotte  cuite 
dans  une  semblable  solution,  à  laquelle  on  ajoutait  du  sucre 
de  Saturne,  du  laudanum,   et  de  l'extrait  de  ciguë  dans  des 

Î proportions  variables.  En  1778  ,  M.  l\oenno\v  publia, -dans 
es  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  de  Stockholm  ,  une 
dissertation  sur  les  propriétés  médicales  de  l'arsenic  ,  bien 
plus  remarquable  encore  que  la  brochure  dont  nous  venons 
de  parler.  Depuis  cinquante  ans  qu'il  faisait  usage  de  ce 
remède  ,  il  assurait  avoir  guéri  trente  cancers  bien  caracté-- 
risés  ;  enfin,  il  n'hésitait  pas  de  présenter  l'arsenic  comme  un 
spécifique  contre  le  vice  cancéreux.   On  se  persuade  difficile- 
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ment  que  des  assertions  aussi  positives  cVun  vieux  mcilecin 
revêtu  de  titres  honorables ,  ne  méritent  pas  plus  de  con- 
fiance que  les  annonces  des  charlatans.  Cependant  l'acide 
arscnieux  ,  employé  à  Stockholm  par  le  docteur  Acrel , 
eu  Prusse  par  Melzger,  en  Angleterre  par  Bell,  et  en  France 
par  divers  praticiens ,  notamment  par  jM.  Desgranges,  mé- 
decin de  rriôtel-Dieu  de  Lyon,  n'a  pas  opéré  une  seule 
guérison  de  cancer,  et  a  souvent  causé  des  accidens  qui  ont 
jfa>t  renoncer  à  son  usage.  Si  on  voulait  faire  de  nouveaux 
essais  avec  les  préparations  arsenicales,  on  pourrait,  ce 
nous  semble  ,  employer  ,  de  préférence  à  l'acide  arsénieux  , 
l'arsénlale  de  soucie,  dont  nous  n'avons  jamais  vu  résulter  le 
moindre  accident ,  lorsque  nous  en  avons  fait  usage  pour  le 
traitement  des  lièvres  intermittentes,  d'après  la  formule  pu- 
bliée dans  ces  dernières  années  par  M.  Fodéré. 

8.  XCVl.  Le  carlionale  ^  le  mutiate  et  le  tarttite  âe  fer  ont  été 
administrés  à  l'intérieur,  concurremment  avec  divers  topiques 
ferrugineux  ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  (§.  XLVi  etLXXXv). 
Mais  les  essais  qui  ont  été  faits  jusqu'à  ce  jour,  sont  encore 
en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse  partager  les  espé- 
rances qu'ils  ont  fait  concevoir  à  quelques  médecins  anglais 
(  Annales  de  liUérut.  médic.  étrang.  ,  tom.  Vil). 

§.  xcvil.  Le  muriate  de  haryle  ^  proposé  avec  beaucoup  de 
confiance  par  Crawford  ,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Thomas  , 
à  Londres,  n'a  eu  qu'une  réputation  éphémère  et  fondée  sur 
un  très-petit  nombre  de  faits  positifs.  L)es  trois  maladies  dont 
Crawford  rapporte  l'histoire  détaillée ,  une  seule  était  évi- 
demment cancéreuse  :  c'était  un  carcinome  de  la  verge,  qui  ne 
laissa  pas  de  faire  périr  le  malade ,  r^algré  les  bons  effets  que 
produisit  pendant  quelque  temps  le  muriate  de  baryte  ,  s'il  faut 
en  croire  l'auteur.  Les  deux  autres  maladies  qui  cédèrent  a 
l'usage  de  ce  remède  étaient,  selon  toute  apparence  ,  de  na- 
ture scrophuleuse  (  JMemoirc  sur  les  propiiétes  médicales  du 
Muriate  de  haryle  ,  1789  ).  M.  le  professeur  Pinel  ,  et 
M.  Alibert  (NoiioeaiiiV  Elémens  de  Thérap.^  l'^'^édit. ,  tome  i, 
pag.  49>^)')  ont  trouvé  que  l'eau  saturée  de  muriate  de  baryte, 
telle  que  la  conseille  Crawford  ,  détermine  presque  toujours 
des  accidens  ,  lorsqu'on  en  porte  la  dose  au-delà  de  six 
gouttes. 

§.  xcvill.  Le  lézard  gris,  lacer/a  agilis ,  L.  ,  est  un  des 
remèdes  anti-cancéreux  dont  on  a  le  plus  exalté  les  vertus , 
peut-être  à  cause  de  sa  singularité  ,  ou^arce  c|u  il  nous  est 
venu  de  fort  loin.  Le  premier  qui  en  ait  parle  est  Joseph 
Flores  ,  médecin  de  l'Université  de  Giïatiinala ,  dans  le 
Mexique.  11  publia  sur  ce  sujet,  en  i7<Si,  un  Mémoire  qui 
fut  réimprimé  à  Madrid  Tannée  suivante.  Voici  ,  en  peu  de 
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mots,  quelle  était  sa  recette.  On  coupe  la  tdte  et  la  queue 
des  lézards  ;  on  leur  arrache  la  peau  et  les  entrailles  ;  on  les 
avale  ensuite  tout  palpitans.  On  commence  par  en  avaler  un  , 
puis  deux,  trois,  quatre  par  jour ,  et  même  davantage.  On 
en  prépare  aussi  des  cataplasmes  qu'on  applique  sur  les  cancers 
riccultes  ou  ulcérés.  Les  malades  qui  en  font  usage  éprouvent, 
dit  on,  une  chaleur  féhrile ,  accompagnée  ou  suivie  d'anxiétés, 
de  sueurs,  d'excrétions  abondantes  par  les  urines  et  par  les 
selles,  de  défaillances,  et  quelquefois  même  de  convulsions. 
Les  médecins  espagnols  ayant  publié  des  cures  merveilleuses 
attribuées  à  ce  reriiède  ,  la  Société  royale  de  Médecine  voulut 
connaître  d'une  manière  précise  à  quelle  espèce  appartenaient 
les  lézards  dont  ils  se  servaient  :  elle  en  fit  venir  quelques-uns 
d'Espagne,  et  les  soumit  à  l'examen  de  deux  naturalistes  cé- 
lèbres, IJaubanton  et  Mauduyt,  qui  reconnurent  dans  ce 
reptile  si  fameux  le  lézard  gris  des  murailles,  le  même  qui  se 
trouve  à  Paris ,  et  vraisemblablement  dans  toute  la  France^ 
Elle  en  fit  graver  la  figure  dans  le  tome  iv  de  ses  Mémoires. 
On  parlait  beaucoup  à  Cadix  d'une  dame  qui  s'était  guérie, 
dans  l'espace  de  vingt-deux  joui's,  d'un  cancer  au  sein  ulcéré 
depuis  plusieurs  mois,  en  avalant  un  lézard  tous  les  matins 
(^Essat  en  forme  de  lettre  sur  l'usage  des  Lézards  ,  traduit  de 
l'italien  de  J.  B.  Meo  ,  par  Martinet ,  1786).  D'autres  cures 
tout  aussi  admirables  furent  publiées  en  Sicile  et  en  Allemagne. 
Grass  soutint,  à  l'Université  de  Helmstadt,  une  thèse  sur  les 
vertus  du  lézard  gris  (^de  lacertà  agili).  Le  docteur  Roëmer, 
à-peu-près  à  la  iTiême  époque,  en  1778  ,  voulut  introduire 
aussi  le  lézard  verd  dans  la  matière  médicale,  et  prétendit 
Favoir  employé  ,  avec  un  succès  extraordinaire  ,  dans  le  trai- 
tement des  maladies  cancéreuses.  Il  paraît  que  les  médecins 
français  ne  furent  pas  aussi  heureux  dans  leurs  essais  ;  car 
bientôt  on  n'entendit  plus  parler  des  lézards  :  nous  croyions 
«ju'ils  étaient  de  même  oubliés  dans  tous  les  pays,  lorsque 
Dons  avons  vu  paraître  dernièrement ,  dans  les  ylnnales  de 
Littérature  médicale  étrangère  (tome  xiv  ,  page  217),  l'ex- 
trait d'un  Mémoire  du  docteur  Gourlai ,  qui  célèbre  dans 
îes  termes  les  moins  équivoques  les  propriétés  aniicancéreuses 
du  lézard  gris.  L'un  de  nous  (M.  Bayle)  a  fait  prendre 
plus  de  quatre  cents  lézards  gris,  dans  l'espace  de  deux  mois, 
à  un  homme  affecté  d'une  tumeur  cancéreuse  au  visage  ;  et 
ce  remède  ,  si  vanté  ,  n'a  produit  aucun  effet  physiologique 
ni  thérapeutique. 

§.  xcix.  Les  sargrtées  répétées  ont  été  mises  au  nombre 
des  moyens  curatifs  du  cancer  par  plusieurs  auteurs  anciens  et 
Kiodernes,  notamment  par  Valsalva  (^l)e sedib.  et  mis.  tnurlf. , 
epist.  XXXIX,  art.  35)  ,  et  par  le  docteur  Fearon  ,  chirurgien 
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de  Londres.  Ce  dernier,  persuadé  que  le  cancer  avait  tou- 

i'ours  pour  cause  une  inlkimmation,  imagina  de  le  traiter  par 
es  remèdes  antiphlogistiques.  11  faisait  appliquer  sur  les 
squirres  des  sangsues  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  à  moins 
que  l'irritation  causée  par  les  piqûres  n'obligeât  à  mettre  de 
plus  longs  intervalles  entre  ces  saignées  locales.  11  prescrivait 
en  même  temps  pour  topiques  différentes  préparations  de 
plomb.  S'agissait-il  d'un  cancer  de  la  matrice,  ou  de  quelque 
Autre  organe  intérieur  ,  il  avait  recours  aux  saignées  géné- 
rales, lors  même  qu'il  n'existait  aucun  symptôme  de  pléthore. 
Il  assurait  que  If  s  évacuations  sanguines  réitérées  produisaient 
encore  de  très-beureux  effets  et  modéraient  considérablement 
les  souffrances,  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  lorsque 
Topium  et  la  ciguë  n'étaient  plus  d'aucun  secours.  Il  astreignait 
d'ailleurs  ses  malades  à  une  nourriture  légère,  composée  uni- 
quement de  lait  et  de  végétaux.  Nous  avons  dit  ailleurs 
(§.  XXXIII  )  ce  qu'il  faut  penser  de  ce  traitement,  considère 
comme  moyen  préservatif  du  cancer.  Pour  ce  qui  est  de  ses 
effets  palliatifs  ,  ils  nous  paraissent  incontestables  toutes  les 
fois  que  le  cancer  est  compliqué  d'une  pblegmasie  chronique, 
ou  d'une  disposition  inflammatoire  qui  favorise  ses  progiès. 
Mais,  dans  aucun  cas ,  les  saignées  ne  peuvent  agir  directement 
!5ur  le  vice  cancéreux  ,  ni  par  conséquent  opérer  la  guérison 
des  maladies  qui  dépendent  de  ce  vice.  Si  quelques  faits 
semblent  prouver  le  contraire  ,  nous  ne  doutons  pas  que  ces 
faits  n'aient  été  mal  observés,  et  que  les  espérances  qu'ils  ont 
fait  concevoir  ne  soient  fondées  uniquement  sur  des  erreurs 
de  diagnostic. 

§.  G.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  l'eau  pure  qui  n'ait  été  regardée- 
comme  propre  à  guérir  le  cancer,  et  à  prévenir  sa  récidive 
après  l'opération.  Pouteau  ,  de  Lyon  ,  se  flattait  d'avoir  opéré 
plusieurs  guérisons  radicales  ,  en  donnant  aux  malades,  pour 
toute  nourriture,  cinq  à  six  pintes  d'eau  à  la  glace,  dans  les 
•vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  trois  jours,  disait-il  ,  l'ap- 
pétit cesse,  et  les  malades  supportent  sans  peine  la  privation 
des  alimens  :  il  en  est  qui  ont  vécu  jusqu'à  cinquante  jours , 
et  miême  deux  mois,  sans  prendre  autre  chose  que  de  l'eau 
pure.  Si  l'haleine  devenait  aigre  et  la  langue  limoneuse ,  il 
prescrivait  deux  à  trois  gros  de  magnésie,  en  plusieurs  doses, 
dans  la  matinée.  Au  bout  d'environ  deux  mois  de  cette  diète 
rigoureuse,  il  redonnait  peu  à  peu  les  alimens,  en  commen- 
çan!  par  un  jaune  d'œuf  délayé  dans  deux  verres  d'eau  froide, 

Î)uis  des  crèmes,  des  soupes,  et  enfin  des  alimens  solides.  Mais 
orsqu'on  examine  sans  prévention  les  faits  sur  lesquels  ce 
chirurgien  entreprenant  a  voulu  établir  l'efficacité  de  sa  mé- 
thode curative  ( Œuv.  posth. ,  tome  i) ,  on  voit  qu'il  n'a  guéri 
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que  des  phlegmasies  cîironifjues.  Envisagé<^s  sous  ce  point  de 
vue,  ses  oljservations  sont  encore  très-ciirieuses  :  on  peut  les 
considérer  comme  des  expériences  physiologiques  et  théra- 
peutiques sur  les  elTi^ts  de  Tabstinence^ 

Le  docteur  ^"^  iUiam  Lambe,  médecin  anglais,  enchérissant 
sur  les  idées  de  Pouteau ,  conseille  de  nourrir  les  malades, 
pendant  un  certain  temps,  avec  de  l'eau  distillée  {Annales  de 
Littérature  médicale  étrangère^  tome  X,  page  479).  Mais 
tout  ce  qu'il  dit  de  ce  nouveau  traitement  ne  repose  que  sur 
des  idées  hypothétiques,  et  sur  une  observation  particuhère 
qui  ne  prouve  rien. 

§.  CI.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  Texamen  des  divers 
ti'ailemens  qui  ont  été  proposés  jusqu'à  ce  jour  pour  la  gué- 
rison  du  cancer.  Lorsqu'on  vient  à  considérer  que  parmi 
cette  multitude  de  prétendus  spécifiques,  il  se  trouve  à  peine 
quelques  remèdes  qu'on  puisse  employer  utilement ,  non 
pour  guérir  ,  mais  pour  soulager  momentanément;  lorsqu'on 
se  rappelle  ,  d'un  autre  côté  ,  tout  ce  qui  a  été  dit  et  publié 
à  ce  sujet  par  des  hommes  dailleurs  recomraandables  (  car 
nous  ne  parlons  pas  ici  des  gens  sans  aveu  et  des  charlatans), 
on  voudrait  bien,  pour  l'honneur  de  la  médecine,  pouvoir 
attribuer  tant  de  faussetés  à  la  nature  des  maladies  et  à  la 
difficulté  du  diagnostic  médical  :  mais  comment  s'empêcher 
de  reconnaîli-e ,  indépendamment  de  ces  causes  ,  les  illusions 
de  l'amour-propre,  le  désir  de  la  renommée,  qui  spécule  sur 
les  intérêts  les  plus  chers  de  l'humanité  ,  ime  honteuse  fai- 
blesse qui  ne  permet  pas  d'avouer  des  essais  infructueux,  et 
qui  conduit  si  souvent  à  l'imposture  :  sorte  de  dégradation 
morale  ,  dont  le  tableau  ne  serait  pas  moins  affligeant  que 
celui  de  nos  inhnnités  physiques  ! 

Toutefois,  de  ce  que  le  public  a  été  si  souvent  abusé, 
gardons-nous  de  conclure  qu'il  faille  rejeter,  sans  examen  , 
les  remèdes  cju'on  pourrait  proposer  encore  pour  le  traite- 
ment dune  maladie  regardée  jusqu'ici  comme  incurable.  La 
syphilis  n'est  pas  mieux  connue,  dans  sa  nature,  que  le 
cancer  ,  et  ses  formes  sont  bien  plus  variées  ;  cependant  nous 
connaissons  le  moven  de  la  guérir,  et  ce  moyen  est  pure- 
ment empirique  :  c'est  par  une  suite  d'expériences  et  de  tàton- 
nemens  qu'on  est  parvenu  à  le  découvrir.  Pourquoi  ne  pour- 
rait-on pas  découvrir  aussi  un  spécifique  contre  les  maladies 
cancéreuses  ?  Assurément  on  ne  peut  que  louer  ceux  qui 
se  livrent  à  des  recherches  expérimentales  sur  le  traitement 
des  maladies  réputées  incurables  ;  mais  il  faut  que  de  pareils 
essais  soient  dirigés  avec  prudence,  (t  que  les  résultats  de 
l'observation  soient  exposés  avec  candeur. 


TROISIÈME    SECTION.    —    QUESTIONS    GÉNÉRALF.S    SUR    LES 

MALADIES   CANCÉREUSES.  §.  Cil.  Riche  d'uiîp  multitude  de 
faits  sur  la  plupart  des  maladies  cancéreuses,  considérées  en 
particulier,  la  science  ne  nous  offre  jusqu'à  présent  que  des 
erreurs  et  des  lacunes  dans  Thistoire  générale  du  cancer  ;  ou 
plutôt,  cette  histoire  générale  est  encore  à  faire,  elles  maté- 
riaux n'en  sont  pas  même  rassemblés.  Tout  ce  qu'on  trouve 
dans  les  auteurs  relativement  à  la  cause  prochaine  du  cancer, 
à  son  siège  primitif,  à  ses  effets  généraux  sur  la  constitution  , 
à  sa  fréquence  par  rapport  à  l'âge,  au  sexe,  aux  tempéramens  , 
aux  saisons  de  l'année  ,  aux  climats ,  etc. ,  n'est ,  à  vrai  dire  , 
qu'un  assemblage  de  suppositions  arbitraires  ou  fondées  sur  des 
faits  en  trop  petit  nombre ,  et  d'opinions  erronées  qui  survivent 
encore  aux  théories  anciennes  d'où  elles  étaient  émanées.  C'est 
ainsi  que  depuis  Hippocratc  et  Galien,  qui  regardaient  Tatra- 
bile  comme  la  cause  prochaine  du  cancer ,  on  a  dit  et  répété 
sans   cesse    que  les  .tempéramens    atrabilaires  ,    ou    bilioso- 
mélancoliques,  sont  les  plus  sujets  à  cette  maladie  ;  et  cepen- 
dant  l'observation   journalière  nous  montre    les  cancers  les 
mieux  caractérisés  chez  des  individus   sanguins ,   doués   d'un 
embonpoint  et  d'une  fraîcheur  remarquables,   en   un   mot, 
dans  des  conditions  tout  opposées  à   celles    du  tempérament 
mélancolique.   Feu   M.  Sabatier  avait  même  observé ,  dans 
le  cours  d'une  longue  pratique,  que  les  femmes  d'une  belle 
carnation  et  d'un  tempérament  sanguin  ,   sont  plus  exposées 
que  les  autres  au  cancer   des   mamelles   (  Médecine  opérât.  , 
•J^.  édit.  ,   tome  il  ,   page    27G).   Mais  entrons  un  peu  plus 
avant  dans  l'examen  de  cjuelques  idées  généralement  reçues 
sur  le  cancer,  et  nous   nous  convalnci'ons  aisément  de  leur 
incertitude. 

§.  cm.  Causes  (lu  cancer.  Nous  n'avons  rien  à  dire  de  la 
cause  prochaine  ou  efficiente  du  cancer,  puisque  nous  avons 
déclaré  (  §.  m)  qu'elle  nous  est  absolument  inconnue.  Pour 
ce  C|ui  est  des  causes  éloignées  ou  occasionnelles  ,  elles  se  di- 
visent naturellement  en  générales  et  en  locales.  Les  premières 
sont  les  passions  tristes,  les  chagrins  prolongés,  l'abus  des  plai- 
sirs de  Vénus,  le  célibat,  la  stérilité,  la  suppression  d'une  éva- 
cuation naturelle  ,  comme  les  menstrues  ,  accidentelle  ,  comme 
les  llueurs  blanches  et  les  hémorroïdes  ,  ou  bien  enfin  artifi- 
cielle comme  les  cautères  et  autres  exutoires.  Les  causes  locales 
sont  les  coups,  les  froissemens ,  les  phlegmasies  aiguës  ou 
chroniques,  les  engorgemens  et  les  ulcères  de  toute  espèce, 
les  affections  syphilitiques,  dartreuses  ,  scrophuleuses,  arthri- 
tiques ;  une  excitation  permanente  ou  souvent  renouvelée  , 
comme  celle  que  produit  sur  l'estomac  l'usage  des  liqueurs 
alcooliques ,  etc.  Nul  doute  q^ue  toutes  ces  causes ,  isolées  ou 
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réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ,  peuvent  provoquer 
la  formation  du  cancer  :  c'est  un  fait  attesté  par  l'expérience 
de  tous  les  siècles.  Mais  il  n'est  pas  moins  certain  qu'on  voit 
des  cancers  se  développer  sans  aucune  de  ces  causes.  En  vain 
objeclerait-on  que  le  témoignage  des  malades  sur  ce  poiht 
n'est  pas  toujours  sûr  ,  qu'on  peut  avoir  reçu  un  coup  dont 
il  ne  reste  pas  de  trace  ni  de  souvenir,  etc.  :  les  masses  cancé- 
reuses du  foie ,  du  cerveau  et  des  autres  organes  intérieurs 
prouvent  incontestablement  que  le  cancer  peut  survenir  sans 
cause  locale.  Et  pour  ce  qui  est  des  causes  générales,  l'examen 
attentif  du  médecin,  éclairé  par  les  déclarations  du  malade, 
peut  suffire,  dans  tous  les  cas,  pour  reconnaître  ces  dernières 
causes  lorsqu'elles  existent  :  on  ne  serait  donc  pas  fondé  à 
récuser  les  témoignages  d'un  grand  nombre  d'observateurs 
judicieux,  tels  que  Ledran  ,  Alexandre  Monro,  M.  Mont- 
blanc,  etc.,  qui  assurent  avoir  vu  des  cancers  du  sein  ou 
d'autres  parties  survenir  et  se  développer  sans  cause  extérieure , 
soit  générale  soit  locale. 

D'un  autre  côté,  nous  voyons  très-souvent  des  individus 
soumis  à  l'intluence  de  toutes  les  causes  mentionnées  ci- 
dessus  ,  qui  néanmoins  ne  sont  jamais  affectés  de  cancer.  Un 
coup  sur  le  sein  occasionne,  chez  certains  sujets,  une  vive 
inflammation  ,  qui  se  termine  par  un  abcès,  par  la  gangrène  , 
ou  qui  passe  à  l'état  de  phlegmasie  chronique  sans  donner  lieu 
à  la  formation  d'un  cancer.  Combien  de  femmes  ont  eu ,  pen- 
dant longues  années,  des  engorgemens  laiteux,  scrophuleux, 
dartreuxou  arthritiques  dans  le  sein,  sans  qu'il  en  soit  résulté  un 
véritable  squlrre  ?  Il  en  est  de  même  des  contusions  du  testi- 
cule et  des  engorgemens  vénériens  de  cet  organe  :  il  est  des 
individus  chez  qui  ces  contusions  et  ces  engorgemens  donnent 
lieu  à  des  abcès,  à  des  indurations  chroniques,  enfin  à  toutes 
sortes  d'accldens  ,  excepté  au  cancer  ;  on  en  voit  d'autres,  au 
contraire,  affectés  de  carcinomes  affreux  ,  qu'ils  attribuent  à 
ime  légère  contuslop  dont  ils  se  souviennent  à  peine,  ou  bien 
à  un  engorgement  vénérien  absolument  semblable  à  ceux 
que  nous  voyons  guérir  tous  les  jours. 

Des  recherches  multipliées  sur  cet  objet  nous  ont  appns 
que  souvent  le  coup  ou  le  froissement  auquel  les  malades 
attribuent  l'origine  du  cancer,  n  a  été  pour  eux  que  l'occasion 
de  remarquer  une  induration  squirreusc  qu'Us  avaient  déjà 
antérleurepient ,  mais  qu'Us  n'avaient  pas  aperçue,  parce 
qu'elle  n'était  ni  saillante  ni  douloureuse.  Nous  croyons  pou- 
voir affirmer  ,  d'après  cela  ,  que  les  cancers  spontanés  sont 
bien  plus  communs  qu'on  ne  le  pense. 

§.  Civ.  Diathèse  cancéreuse.  La  conclusion  rigoureuse  des 
faits  que  nous  venons  de  rapporter  ,  et  de  beaucoup  d'autres 


CAN  671 

analogues  ,  c'est  qu'il  existe   une  disposition    intérieure  qui 
suffit,  dans  certains  cas,  pour  donner  lieu  au  cancer,  et  sans 
laquelle  toutes  les  causes  extérieures  ,  soit  locales  ,  soit  gêné-; 
raies  ,   ne  peuvent  jamais  produire  cette  maladie.   Sans  cher- 
cher à  expliquer  ni  à  définir  cette  disposition  intérieure  ,  qui 
est  et  sera  peut-être  toujours  inconnue  dans  son  essence,  nous 
la  désignons  par  le  nom  de  diaihèse  cancéreuse  ou  disposition 
au  cancer.  C'est  cette  disposition  qui  est  la  véritable  et  lunique 
cause  de  la  récidive  du  cancer  après  l'extirpation  ;  c'est  à  elle 
qu'est  dû  le  développement  simultané  ou  successif  de  plusieurs 
maladies  cancéreuses  dans  divers  organes,  souvent  très  éloignés 
les  uns  des  autres.  La  disposition  au  cancer  peut  exister  long- 
temps ,  et  même  toute  la  vie ,   sans  se  manifester  par  aucua 
signe  extérieur,  et  sans  produire  aucune  maladie  cancéreuse, 
lille  n'a  pas  toujours  le  même  degré  d'intensité  ;  de  là  vient, 
sans  doute ,   qu'une  irritation  légère   suffit  quelquefois  pour 
provoquer  le  développement  d'un  cancer,   tandis  que  dans 
d'autres  cas  cette  maladie  a  besoin  ,  pour  se  déclarer,  du  con- 
cours de  plusieurs  causes  occasionnelles  très-puissantes.    La 
diathèse    cancéreuse    n'existe    pas   toujours    également  dans 
toutes  les  parties  du  corps  :  certains  individus  paraissent  dis- 
posés spécialement  au  cancer  de  la  peau  ;    d'autres  au  cancer 
des   glandf's  ,  ou  de  tout  autre   système.    Alliot  a   vu   deux 
hommes  affectés  d'un  cancer  cutané,  chez  lesquels  un  cautère 
établi  à  la   jambe  dégénéra  en  ulcère  cancéreux  (  Traité  du 
Cancer^  P^g-  102).    Or,  nous  ne  croyons  pas  que  la  même 
chose  ait  jamais  été  observée  surun  sujet  affecté  d'une  tumeur 
cancéreuse.  Au  contraire,   on  voit  tous  les  jours  des  sujets 
cancéreux  qui  ont,  depuis  longues  années,   un  cautère  qu'ils 
irritent  de  toute  manière  pour  provoquer  la  suppuration,  sans 
que  pour  cela  ce  cautère  passe  à  létat  cancéreux  ;   tandis  que 
la  rnoindre  contusion  sur  le  sein  ,  sur  le  testicule  ,  ou  sur  toute 
autre   glande  ,   suffirait  pour  déterniiner   l.i    formation   d'un 
nouveau  cancer  :  nous  en  concluons  que  ces  individus  ne  sont 
pas  disposés  au  cancer  cutané  ,  ou  bien  ,  en  d'autres  termes, 
que  leur  peau  ne  participe  point  à  la  diathèse  cancéreuse.  Mais 
nous  regarderions  comme  dangereuse  l'application  d'un  cau- 
tère à  une  personne  qui  aurait  actuellement,  ou  qui  aurait  eu 
antérieurement  un  cancer  cutané. 

Il  existe  entre  certaines  parties  des  relations  anatomiques  , 
sympathiques  ,  et  peut-être  aussi  pathologiques,  desquelles  il 
résulte  que  la  dégénérescence  d'un  organe,  lorsqu'elle  dépend 
d'une  diathèse  générale  ,  entraîne  fréquemment  une  dégéné- 
rescence de  même  nature  dans  d'autres  organes  plus  ou  moins 
éloignés.  En  voici  quelques  exemples  :  Les  ganglions  lympha- 
tiques de  l'aisselle ,  et  même  ceux  du  col ,   deviennent  sou-r 
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vent  cancéreux  chez  les  femmes  affectées  du  cancer  des  ma- 
melles. La  même  chose  arrive  aux  ganglions  lymphatiques  de 
l'échancrure  parotidienne  ,  par  suite  des  progrès  d'un  ulcère 
cancéreux  de  la  face.  Le  sarcocèle  finit  presque  toujours  par 
dtiterminer  des  tumeurs  cancéreuses  le  long  du  cordon  sper- 
matique,  dans  la  fosse  iliaque  du  bassin,  et  même  dans  le 
mésentère.  Jusques-là  tout  pourrait  s'expliquer  par  l'hypo- 
thèse généralement  admise,  dans  laquelle  on  suppose  que  le 
virus  cancéreux  est  transmis  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
aux  glandes  du  voisinage  :  explication  spécieuse  ,  qui  toute- 
fois est  encore  loin  d'être  démontrée  ;  car  nous  verrons  bientôt 
que  la  suppuration  des  cancers  ne  paraît  avoir  aucune  pro- 
priété contagieuse.  Mais  comment  se  fait-il  que  les  cancers  du 
sein,  ceux  du  rectum,  et  la  plupart  des  maladies  cancéreuses 
externes  occasionnent  si  souvent  des  masses  cancéreuses  dans 
le  foie  ,  dans  le  mésentère,  ou  dans  d'autres  parties  du  tissu 
cellulaire  abdominal?  Il  faut  bien  ici  , de  toute  nécessité,  recon- 
naître les  effets  de  la  dlathèse  cancéreuse  ;  et  si  l'on  convient 
que  dans  ces  derniers  cas  le  développement  des  maladies  can- 
céreuses consécvillves  ne  saurait  être  attribué  au  transport  de 
la  malière  ichoreuse  de  l'ulcère,  par  où  prouvera-t-on  (jne 
le  transport  de  cette  même  matière  soit  indispensable  pour  la 
dégénération  consécutive  des  glandes  qui  avoisinent  le  cancer? 
Quant  à  nous ,  s'il  nous  est  permis  de  hasarder  à  ce  sujet 
une  conjecture ,  nous  croyons  que  l'irritation  qui  se  propage 
du  cancer  aux  ganglions  lymphatiques  du  voisinage,  devient 
pour  ces  ganglions  la  cause  occasionnelle  de  la  dégénération 
cancéreuse,  à-peu-près  comme  ferait  une  contusion,  im 
troissemerit ,  ou  tout  autre  agent  d'irritation.  Mais  la  cause 
efficiente  de  la  dégénéralion  nous  paraît  être  la  même  que 
celle  du  cancer  primitif,  c'est-à-dire  que  nous  la  rapportons 
à  la  dlathèse  cancéreuse. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  de  cette  dlathèse  ,  c'est 
la  reproduction  du  cancer  après  l'extirpation.  La  plaie  se  cica- 
trise complètement  ;  le  malade  recouvre  une  brillante  santé; 
il  acquiert  même  quelquefois  plus  d'embonpoint  et  de  fraî- 
cheur qu'il  n'en  avait  jamais  eu  ;  et  néanmoins  le  cancer  se 
reproduit  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  dans 
l'endroit  même  de  la  cicatrice  ,  soit  dans  toute  autre  partie  du 
corps  :  différences  dont  les  imes  paraissent  dépendre  du  plus 
ou  moins  d'intensité  de  la  diaîhèse  cancéreuse  ,  et  les  autres 
de  la  nature  des  causes  occasionnelles.  C'est  ainsi  ,  par  exem- 
ple, que  chez  une  femme  guérie  d'un  cancer  au  sein  ,  un  dé- 
rangement de  la  menstruation,  ou  quelqu'autre  maladie  acci- 
dentelle de  la  matrice  ,  pourra  déterminer  un  cancer  de  cet 
organe  ,  de  la  même  manière  qu'une  irritation  permanente  de 
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Tanus  par  un  ulcère  vénérien  occasionnerait  un  cancer  du 
rectum,  etc. 

Nous  avons  fait  connaître  ,  en  parlant  du  squirre  des  ma- 
melles (§.  XXXIV  et  suiv.),  les  circonstances  qui  peuvent 
indiquer  ou  contr'indiquer  l'opération  :  nous  n'y  reviendrons 
pas  ici ,  attendu  que  ces  circonstances  sont  les  mêmes  pour  tous 
les  cancers  opérables.  Mais  nous  remarquerons  que  ce  point  de 

Ïratique  a  besoin  d'être  éclairci  par  de  nouvelles  observations. 
jCS  faits  qui  ont  été  recueillis  en  très-grand  nombre  jusqu'à 
ce  jour,  ont  donné  les  résultats  les  plus  opposés  ;  et  cela  de- 
vait être,  puisqu'on  ne  s'est  jamais  bien  entendu  sur  la  véri- 
table signification  du  mot  cancer.  James  Hill ,  en  Ecosse,  et 
John  Bell,  à  Londres,  assurent  avoir  guéri  radicalement  par 
l'opération  ,  au  moins  les  cinq  sixièmes  de  leurs  malades. 
D'autres  chirurgiens,  non  moins  célèbres,  tels  que  de  Koup- 
ipeville  et  Alexandre  Monro  ,  ont  obtenu  des  résultats  si  peu 
satisfaisans  de  cette  même  opération,  qu'ils  ont  fini  par  y  renon- 
cer presqu'entièrement. Toutefois  on  peut  dire ,  en  général ,  que 
l'extirpation,  lorsqu'elle  est  indiquée,  est  encore  le  plus  sûr 
moyen  qu'on  connoisse  pour  prolonger  les  jours  des  malades.  11 
faut  donc  se  garder  de  la  proscrire  ,  et  s'étudier  ,  au  contraire, 
à  en  faire  un  bon  usage.  On  ne  détruit  point ,  il  est  vrai ,  par 
l'opération,  la  diathèse  cancéreuse;  mais  l'expérience  prouve 
qu'on  peut  vivre  et  jouir  même  d'une  parfaite  santé  pendant 
un  grand  nombre  d'années  ,  malgré  cette  diathèse  ,  surtout  si 
on  éloigne  a^vec  soin  toutes  les  causes  occasionnelles  du  cancer. 

La  disposition  au  cancer  est-elle  antérieure  à  la  naissance  , 
bu  bien  survient-elle  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  et 
ious  l'influence  de  certaines  conditions  relatives  au  tempé- 
rament, au  genre  de  vie,  au  climat,  etc  ?  C'est  encore  une 
question  sur  laquelle  il  est  impossible  de  prononcer  dans 
l'état  actuel  de  la  science.  Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  positif, 
c'est  que  la  diathèse  cancéreuse  doit  être  extrêmement  faible, 
supposé  qu'elle  existe  pendant  la  première  jeunesse  ;  car  on 
ne  volt  presque  jamais  de  maladies  cancéreuses  avant  la  vin:,'- 
îième  année,  quoique  les  enfans  ne  soient  pas  moins  exposés 
que  les  adultes  à  la  plupart  des  causes  occasionnelles  du  cancer. 
L'époque  de  la  cessation  des  menstrues  et  celle  de  la  virilité 
confirmée  ,  sont  les  périodes  cle  la  vie  où  la  diathèse  cancé- 
reuse paraît  avoir  le  plus  d'intensité  :  c'est  alors  qu'elle  suffit 
quelquefois  pour  produire  le  cancer ,  sans  le  secours  d'au- 
cune cause  extérieure. 

§.  cv.  Cachexie  cancéreuse.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède, 
que  le  cancer  n'est  jamais  ,  à  proprement  parler  ,  une  maladie 
locale,  lors  même  qu'il  est  déterminé  par  une  cause  extérieure. 
Cette  proposition  ,  contraire  au  sentiment  de  la  plupart  des 

3.  4^ 
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autei>rs  ,  nous  paraît  néanmoins  s'accorder  Irès-blen  avec  tous 
les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour.  Elle  serait  peut-être  plus 
généralement  adoptée,  si  l'on  n'avait  pas  toujours  confondu, 
comme  on  l'a  fait ,  la  diathèse  avec  la  cachexie  cancéreuse.  La 
diathèsepeut  exister  sans  aucun  dérangement  de  la  santé  :  c'est 
ime  disposition  particulière  de  nos  organes  ou  de  nos  tissaas, 
dont  la  nature  nous  est  absolument  inconnue,  et  qui  ne  se 
manifeste  le  plus  souvent  par  aucun  signe  sensible.  La  cacbexie, 
au  contraire ,  consiste  essentiellement  dans  une  dépravation 
manifeste  de  tout  l'organisme  :  c'est  une  maladie  générale , 
qui  est  la  suite  d'une  dégénérescence  locale,  et  qui  se  termine 
ordinairement  par  la  mort.  Il  arrive  quelquefois  ,  quoique 
très-rarement,  qu'après  l'extirpation  d'un  cancer,  les  sym- 
ptômes delà  cacbexie  disparaissent  lorsqu'ils  n'ont  pas  beau- 
coup d'intensité  :  mais  la  diathèse  cancéreuse  persiste  jusqu'à 
la  fm  de  la  vie,  parce  que,  ne  connaissant  ni  sa  nature  ni  sa 
cause,  nous  ne  pouvons  rien  faire  pour  y  remédier.  On  a  vu 
des  cancers  se  reproduire  plus  de  vingt  ans  après  l'extirpation, 
malgré  toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite. 

Il  est  incontestable  que  la  complication  de  la  cacbexie  avec 
la  dialbèse  cancéreuse  augmente  beaucoup  l'intensité  de 
cette  dernière  ;  car  c'est  surtout  à  l'époque  où  le  cancer  est 
ulcéré  et  où  les  symptômes  généraux  se  manifestent,  qu  on  voit 
survenir  des  tumeurs  cancéreuses  dans  diverses  parties  du 
corps.  Mais  cette  considération  doit-elle  nous  porter  à  con- 
fondre, sous  le  même  nom,  deux  états  qui  paraissent  bien  dis- 
tincts ?  Il  importe,  ce  nous  semble,  de  ne  jamais  oublier  que 
la  diatbèse  cancéreuse  peut  exister,  et  même  se  manifester  par 
le  développement  de  plusieurs  squirres ,  sans  être  accompagnée 
du  plus  léger  symptôme  de  cacbexie. 

Toutes  les  dégénérescences  qui  tendent  au  ramollissement 
ont  pour  caractère  commun,  lorsqu'elles  sont  parvenues  à  un 
certain  degré ,  d'altérer  la  nutrition  ,  et  par  suite  toutes  les 
autres  fonctions  ;  de  causer  enfin  une  dépravation  générale  de 
l'organisme ,  une  véritable  cachexie ,  qui  conduit  à  la  mort 
par  tous  les  degrés  du  dépérissement  (^Voyez  MALADIES  orga- 
niques). Cette  cachexie  présente  plusieurs  variétés  remar- 
quables ,  suivant  qu'elle  est  produite  par  telle  ou  telle  dégé- 
nérescence. Il  serait  curieux  ,  et  surtout  fort  instructif,  de 
comparer  entr'elles  la  cachexie  tuberculeuse ,  la  cacbexie  can- 
céreuse ,  celle  qui  est  produite  par  la  mélanose ,  etc.  ,  et  de 
mettre  en  évidence  les  symptômes  propres  à  chacune.  Mais 
un  pareil  travail  nous  conduirait  à  des  discussions  qui  doivent 
être  l'objet  d'un  article  particulier  dans  ce  Dictionalre 
Voyez   CACHEXIE. 

Nous  nous  bornerons,  en  ce  moment,  à  quelques  remar- 
ques sur  la  cachexie  cancéreuse ,  en  renvoyant  d'ailleurs  à  ce 
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que  nous  en  avons  déjà  dit  dans  la  description  des  maladies 
cancéreuses  en  particulier  ,  et  notamment  dans  celle  du  can- 
cer des  mamelles   (§.  xx). 

Un  des  principaux  caractères  de  la  cachexie  cancéreuse  , 
c'est  qu'en  général  la  fièvre  s'y  joint  fort  tard ,  et  manque 
même  parfois  entièrement  :  on  voit  des  malades  mourir  dans 
le  marasme  par  suite  d'un  cancer  du  sein  ,  de  Testomac  ou  du 
foie ,  sans  avoir  eu  de  fièvre  hectique  bien  caractérisée.  Le 
plus  souvent  cette  fièvre,  au  lieu  d'être  continue  avec  un  oa 
cleux  paroxysmes  chaque  jour,  comme  celle  qui  accompagne  la 
cachexie  tuberculeuse  ,  se  présente  sous  la  forme  d'une  sorte  de 
fièvre  intermittente  erratique  sans  frissons  :  elle  est ,  pour  l'or- 
dinaire, accompagnée  de  douleurs  vagues  dans  les  membres,  et 
quelquefois  de  véritables  douleurs  ostéocopes.  La  peau  des  can- 
céreux a  une  couleur  jaune  terne  qui  se  distingue  également  da 
teint  blême  des  phtliisiques,  et  de  la  couleur  jaune-pain-d'épice 
qu'on  remarque  chez  les  sujets  affaiblis  par  une  fièvre  inter- 
mittente ancienne.  La  maigreur  et  le  dessèchement  des  chairs , 
si  l'on  peut  se  servir  de  cette  expression ,  ne  sont  presque 
jamais  portés  aussi  loin  que  dans  la  cachexie  tuberculeuse , 
à  l'exception  des  cas  où  les  malades  meurent  d'inanition  , 
comme  dans  \e  cancer  de  l'œsophage  et  dans  certains  squirres 
de  l'estomac  :  les  tissus  sont  mous ,  flasques ,  et  tendent  à  l'œ- 
dème plutôt  qu'au  dessèchement  ;  aussi  l'hydropisie  est-elle 
une  terminaison  fréquente  de  la  cachexie  cancéreuse.  Le  sys- 
tème nerveux  est  plus  souvent  affecté  dans  cette  cachexie  que 
dans  aucune  autre  ;  de  là  le  malaise  général,  les  douleurs  vagues, 
]  insomnie  ,  et  quelquefois  les  convulsions  :  bon  nombre  de 
cancéreux  meurent  de  fièvre  ataxique.  La  perte  de  l'odorat  , 
l'ophthalmie  chronique ,  et  la  toux ,  désignées  par  la  plupart 
des  auteurs  comme  des  symptômes  caractéristiques  de  la  dia-> 
thèse  cancéreuse  consécutù>e  ,  qui  correspond  à  ce  que  nous 
nommons  cachexie  cancéreuse ^  sont  des  épiphénomènes  assez 
rares  ;  nous  n'avons  même  jamais  observé  le  premier. 

§.  CVI.  Le  cancer  est-il  contagieux  ?  Voici  à  quoi  se  l'éduisent 
les  faits  sur  lesquels  on  s'est  fondé  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
pour  regarder  le  cancer  comme  une  maladie  contagieuse  ;  il 
suffira  de  les  énoncer  pour  en  faire  sentir  le  peu  de  valeur, 
i"*.  Zacutus  Lusitanus,  médecin  du  dix-septième  siècle  ,  grand 
conteur  de  choses  extraordinaires,  rapporte  que  trois  garçons 
furent  attaqués  de  cancer  au  sein  pour  avoir  couché  long- 
temps avec  leur  mère  ,  qui  mourut  de  cette  maladie  (  Prax. 
med.  admirand.  ^  lib.  I,  ohs.  124).  û°.  Un  homme,  dit  Peyrilhe 
(^Dissert.  de  cancro)  ,  ayant  sucé  la  mamelle  cancéreuse  de  sa 
femme  ,  dans  l'intention  de  la  soulager  ,  fut  atteint ,  peu  de 
temps  après,  d'un  cancer  aux  gencives,  qui  le  fit  périr.  Ce 
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fait,  attribué  à  Tulpius  par  Peyrilhe  et  par  plusieurs  autres 
auteurs,  ne  se  trouve  point,  nous  pouvons  l'affirmer,  dans 
les  écrits  de  l'observateur  hollandais  ;  ce  qui  nous  semble 
suffisant  pour  en  faire  soupçonner  fortement  l'authenticité. 
3°.  ïulpius  nous  apprend  {Obsero.  medic.  ^  lih.  iv,  cap,  8) 
qu'une  servante  fui  atteinte  d'un  horrible  cancer  au  sein  peu 
de  temps  après  avoir  donné  des  soins  assidus  à  sa  maîtresse  , 
qui  succomba  à  cetle  maladie  ;  et  il  ajoute  que  lui-même, 
pour  avoir  regardé  de  trop  près  ce  cancer,  eut  à  la  gorge  un 
fâcheux  ulcère  ,  qui  guérit  néanmoins  assez  facilement  lors- 
qu'on eut  excisé  l'escarre  produite  par  le  venin  cancéreux. 
4°.  Enfin,  on  cite  comme  très-péremptoire  une  expérience 
de  Peyrilhe ,  qui  nous  semble  tout-à-fait  insignifiante  :  il 
s'agit  d'un  chien  sous  la  peau  duquel  on  fit  pénétrer  ,  au 
moyen  d'une  incision  ,  environ  deux  gros  de  matière  ex- 
primée d'une  mamelle  cancéreuse.  Il  ne  résulta  pas  de 
cette  inoculation  un  ulcère  cancéreux ,  comme  l'insinue  l'au- 
teur, mais  seulement  une  vive  inflammation  ,  et  par  suite 
une  gangrène  dont  on  ne  put  connaître  la  terminaison, attendu 
qu'on  perdit  de  vue  l'animal.  Tout  ce  qu'on  pourrait  inférer 
de  cetle  expérience  et  de  l'observation  de  Tulpius ,  c'est  que 
le  contact  immédiat,  ou  seulement  les  émanations  du  liquide 
ichoreux  et  putride  du  cancer,  peuvent  déterminer  une  inflam- 
mation de  mauvaise  nature.  Quant  à  la  servante  qui  fut  atteinte 
d'un  cancer  peu  de  temps  après  sa  maîtresse,  nous  ne  verrions 
là  qu'une  simple  coïncidence  etnullement  un  effet  delà  conta- 
gion. L'observation  de  Zacutus  Lusitanus  est  si  extraordinaire 
et  si  peu  circonstanciée,  qu'il  nous  semble  prudent  de  n'en  tirer 
aucune  conséquence,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  confirmée  par  quel- 
qu'autre  fait  analogue.  A  ce  petit  nombre  d'observations 
tronquées  ,  opposons  des  expériences  directes  qui  ont  été 
faites  avec  toutes  les  précautions  convenables  par  des  méde- 
cins éclairés. 

M.  Alibert,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  fait  avaler 
à  des  chiens  la  sérosité  ichoreuse  qui  découle  des  cancers  ulcé- 
rés; il  a  fait  plus:  il  a  eu  le  courage  de  s'inoculer  à  lui-même  cetle 
matière  infecte.  Un  autre  médecin  ,  animé  du  même  zèle  pour 
la  science  ,  M.  JBiett,  s'est  soumis  à  une  semblable  épreuve, 
ainsi  que  plusieurs  élèves  ;  et  dans  tous  ces  essais,  on  n'a  jamais 
eu  lieu  d'observer  le  moindre  effet  de  la  contagion.  Un  seul 
des  inoculés  a  été  pris  d'une  légère  fièvi^e ,  qui  n'a  eu  aucune 
suite  fâcheuse  (J.  L.  K\\hç.T\.^  Description  desmaladies  de  la  Peau 
observées  à  V hôpital  Saint- Louis ^\n-{o\. ,  pag,  1 18,  Paris,  itloG. 

M.  le  professeur  Dupuytren  a  introduit  dans  l'estomac  de 
plusieurs  animaux  des  portions  de  chairs  cancéreuses.  Il  a 
injecté  le  pus  de  ces  mêmes  dégénérescences  dans  les  veines 
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ft  dans  les  diverses  cavités  splanchniques  ,  sans  obtenir 
d'autres  résultats  que  ceux  qu'aurait  produits  l'injection  de 
toute  autre  matière  irritante  (  Considérations  générales  sur  le 
f «Hce/-,  par  M.  Viel-Hautmesnil.  Paris,  1807).  Dans  ses  pre- 
mières expériences,  M.  Dupuytren  avait  remarqué  de  petits 
ulcères  à  l'intérieur  de  l'estomac;  mais  il  a  reconnu,  depuis, 
que  ces  érosions  étaient  produites  par  les  vers  qu'on  trouve 
presque  toujours  dans  le  canal  intestinal  des  chiens. 

Qu'on  rapproche  de  ces  expériences  les -faits  que  nous 
avons  rapportés  en  parlant  du  cancer  de  la  matrice  (§.  lvii), 
et  le  témoignage  d'un  habile  praticien ,  qui  assure  avoir 
vu  très -souvent  des  filles  soigner  leurs  mères  affectées  de 
cancer  au  sein  ,  leur  parler,  de  très-près ,  coucher  avec  elles 
et  boire  à  la  même  tasse ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  le  plus 
léger  accident  (De  Houppeville ,  la  Guérison  du  Cancer, 
pag.  104)  :  on  sera ,  sinon  convaincu,  du  moins  très-porté 
à  croire  que  le  cancer  n'est  point  une  maladie  contagieuse. 

8.  cvil.  La  disposition  au  cancer  est-elle  héréditaire  ?  ou  bien, 
en  d'autres  termes ,  les  personnes  nées  de  parens  cancéreux 
sont-elles  plus  sujettes  que  les  autres  aux  maladies  cancéreuses? 
Cette  question  n'est  pas  aussi  facile  à  résoudre  qu'on  pourrait 
le  croire  au  premier  abord.  Il  est  certain  qu'on  voit  souvent 
plusieurs  maladies  cancéreuses  dans  la  même  famille.  L'un 
de  nous  (  M.  Bayle  )  a  recueilli  plusieurs  faits  de  ce  genre 
très-remarquables,  qui  seront  présentés  avec  tous  les  dévelop- 
pemens  convenables  dans  son  Traité  des  3Ialadies  cancéreuses. 
Il  a  vu ,  dans  une  famille  composée  de  cinq  individus ,  un  can- 
cer au  sein  ,  un  à  la  face,  et  un  squirre  de  l'estomac  Dans  une 
autre  famille ,  le  père  mourut  d'un  cancer  de  la  langue,  et  le  fils 
eut  un  noli  me  tangere  à  la  face.  Un  homme  attaqué  d'un  cancer 
de  l'estomac  se  rappelait  que  sa  mère  avait  eu  ,  dans  les  der- 
niers temps  de  sa  vie  ,  un  cancer  au  visage.  Une  femme  qui 
mourut,  il  Y  a  quelques  années,  d'un  ulcère  à  la  matrice,  avait 
deux  sœurs,  dont  une  estmorte  d'un  cancer  au  sein,  et  l'aulre 
encore  vivante,  a  une  tumeur  cancéreuse  à  la  région  cervicale. 
Dans  une  autre  famille  ,  composée  de  sept  personnes  ,  une 
femme  mourut  d'un  cancer  de  la  vessie,  une  autre  d'un  cancer 
au  sein  ,  et  un  homme  d'une  tumeur  cancéreuse  au  cerveau. 
Des  quatre  individus  qui  restaient  de  cette  même  famille,  l'un 
est  mort  d'une  mahidie  aiguë ,  et  les  trois  autres  jou^sent 
encore  d'une  parfaite  santé. 

Ces  observations ,  et  plusieurs  autres  semblables  qu'on 
trouve  dans  les  auteurs ,  paraissent  d'abord  très-décisives. 
Mais  lorsqu'on  vient  à  considérer  qu'après  la  dégénérescence 
tuberculeuse ,  le  cancer  est  la  plus  fréquente  des  lésions 
organiques,  et  lorsqu'on  sait  qu'à  Paris,  &ur  sept  individus  qui 
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meurent  après  l'âge  de  vingt  ans  ,  il  y  en  a  toujours  au  moins 
un  qui  succombe  à  une  maladie  cancéreuse,  peut-on  ,  sans 
crainte  de  se  tromper,  attribuer  à  une  disposition  héréditaire 
l'existence  de  plusieurs  maladies  de  ce  genre  dans  une 
même  famille  ?  Nous  pensons  que  celte  question  ne  pourra 
être  résolue  d'une  manière  satisfaisante  qu'à  l'aide  d^s  relevés 
d  un  très-grand  nombre  d'observations  recueillies  dans  divers 
pays  par  des  hommes  éclairés  et  libres  de  tout  système. 
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CANCER  {chimrgie) .  La  lélhalité  constante  du  cancer 
externe  a  fait  recourir  de  bonne  heure  aux  procédés  chirur- 
gicaux. Mais  la  nature,  qui  ne  change  point,  paraît  avoir 
tenu  constamment  le  même  langage  aux  hommes ,  et  avoir 
appris  de  tout  temps  aux  chirurgiens  que  leurs  méthodes 
curatives  n'ont  pas  plus  d'efficacité  contre  cette  maladie  ,  que 
celle  de  la  médecine  interne.  Il  y  a  long-temps,  en  effet,  que 
Celse  a  écrit  :  Quidam  ferio  adusserunt  ,  quidam  scalpello 
excidei-unt  :  neque  ulll  vmquam  medir.ina  profuit  ;  sed  odusta 
protinùs  concitata  sunt ,  et  increverunt  ^  donec  occideient.  Excisa^ 
etiam  posi  iaductaiu  cicatricem  ^   tamen  reoertenmtj  et  causam 
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mortis  attulemnt  (^Corn.  Celse,  de  re  med.  lib\  V^  cap.  ïl,  sect  Xir. 
id.  Halleri^  Art.  med.  prin.  ,  t.  VIII  ,  p.  SSy).  Il  serait  impos- 
sible de  rien  changer  aujourd'hui  à  celte  sentence   désespé- 
rante :  les  praticiens  les  plus  exercés  et  les  plus  soigneux  du 
sort  û3  leurs  malades  opérés,   répéteraient  tous  de  concert  : 
Post  inductam  clcairicem ,   tamen    reoerterunt  et  caiisam  mortis 
attuleruit.  Si  quelques  praticiens  recommandables  paraissent 
différer  d'opinion  avec  l'écrivain  romain  ,   ou  plutôt  avec  les 
observateurs  de  son  siècle,  et  avec  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  du  nôtre,  c'est  qu'il  est  très-difficile   de  distinguer  le 
cancer  de  toute  autre  altération  organique  ,  même  quand  il  a 
été  extirpé,  et  que  l'on  peut  examiner  sa  structure  tout  à  son 
aise.    Que   l'on  considère,   en  effet,   que  cette  maladie  ne 
produit  aucun  phénomène  constant  et  exclusif,  ou  du  moins 
que  l'observation  ne  l'a  pas  suffisamment  constaté  ;    que  tous 
ceux  qui  ont  professé  une  opinion  contraire  à  cet  égard ,  ont 
différé  entr'eux  par   l'espèce  de   phénomènes   qu'ils  préten- 
daient avoir  observés:  celui-ci  a  allégué  la  tristesse  habituelle 
de   l'esprit,   la  mélancolie;   celui-là,   la   timidité   et  le  teint 
plombé  ;  un  autre  ,   la  froidure  de  la  lèvre  inférieure    et  les 
caractères  de  la  vieillesse  anticipée  ,  etc.   etc.  Que  l'on  ne 
perde  pas  de  vue  que  ceux  mêmes  qui  prétendent  avoir  guéri 
sans  retour  quelques  cancers  par  les  procédés  chirurgicaux,  ne 
peuvent  en  citer  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples  dans  le 
cours    dune    très-longue    pratique  ;    qu'aucun    des    carac- 
tères   locaux     ne    peut  servir    à   former  un  diagnostic  cer- 
tain, et   que  chaque   jour  les   chirurgiens  les  plus   exercés 
sont   trompés  par    l'aspect  de   tystes   très  -  distendus  ,  dont 
la  membrane  ,  développée  irrégulièrement,  donne  lieu  à  des 
apparences    extérieures   de    bosselure  ;    enfin  ,    que   le    plus 
grand  nombre  des  praticiens  se  contentant  de  la  dénomination 
de   la  maladie  et   d'un  ensemble  de  phénomènes  qu'ils  ont 
crus  trop  légèrement  caractéristiques ,  ne  soupçonnant  même 
pas    rinfidélité    des    écrits   à   cet  égard,  n'ont    pas    pris    la 
peine  d'examiner    la    tumeur  après  l'avoir  extirpée  ,    et  en- 
core moins  celle   d'en   donner  une  description  exacte.    Les 
travaux  d'anatomie  pathologique  sont  peut-être  sur  le  point 
de  ramener  les  esprits,    à  cet  égard,  dans  la  bonne  route, 
en  prouvant  encore  une  fois  que  rien  n'est  ^Tai  que  ce  qui 
est  acquis  par  l'observation ,  et  que  nous  n'avons  encore  que 
très-peu   de   connaissances   exactes   sur   cette  matière.   Cette 
science  pourra  seule,   de  concert  avec  la   séméiotlque ,  ap- 
prendre s'il  existe  des  espèces  de  cancer  essentiellement  dilfé- 
rentes  ;  s'il    faut  prendre  au  pied  de   la  lettre  le  passage  de 
Celse  ,  ou  s'il  faut  admettre  la  distinction  établie  par  Hip--- 
pocrate  ;  en  un  mot ,  s'il  est  des  cancers  qui  puissent  guérir 
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sans  retour  par  des  procédés  chirurgicaux  ,  et  d'autres  où  Ton 
doive  s'en  abstenir;  ou  s'ils  doivent  être  rejetés  dans  tous  les 
cas  indistinctement. 

En  attendant  ce  résultat  bien  désirable  de  l'observation  et 
de  l'autopsie  ,  voici  ce  qui  paraît  le  plus  certainement  acquis 
par  cette  observation  :  La  distinction  du  cancer  en  local ,  et 
en  complitiué  d'infection  générale^,  ne  paraît  pas  fondée  s;ir 
les  faits;  tous  tendent  à  prouver,  au  contraire,  qu'elle  n'existe 
pas  dans  la  nature;  tout  cancer ,  ou  plutôt  tout  symptôme 
local  de  cancer  ^  détruit  mécaniquement  ou  chimiquement, 
se  reproduit  tôt  ou  tard  ,  soit  dans  le  lieu  même  où  il  s'était 
manifesté  d'abord  ,  soit  ailleurs,  et  indépendamment  de  tout 
soin  d'extirpation  complète  et  hâtive.  Cependant,  le  cancer 
ulcéré  tend  rapidement  à  la  destruction  de  la  partie  qu'il  a 
entreprise  et  à  celle  de  la  vie  ;  et  dans  quelques  cas  ,  trop 
rares  ,  il  ne  se  reproduit  qu'au  bout  d'un  certain  temps  ,  en 
sorte  qu'alors  on  est  assez  évidemment  redevable  de  quelques 
années  de  vie  au  procédé  chirurgical  qui  a  suspendu  les 
progrès  de  la  maladie  :  dans  quelques  autres  cas  ,  un  cancer 
qui  marchait  lentement  se  renouvelle  bientôt  après  sa  des- 
truction ,  et  marche  avec  une  rapidité  ,  une  sorte  de  fureur 
Îu'il  n'était  pas  naturel  de  craindre  de  sa  première  invasion. 
*e  cancer  non  ouvert  fait  des  progrès  bien  moins  funestes 
que  celui  qui  est  ulcéré  :  si  l'ulcération  a  été  l'effet  de  l'appli- 
cation de  l'instrument  tranchant,  elle  a  des  suites  bien  moins 
fromptement  dangereuses  que  quand  elle  est  le  résultat  de 
action  de  quelque  caustique  ;  et  dans  ce  dernier  cas  ,  les 
suites  sont  d'autant  plus  fâcheuses  que  la  substance  employée 
a  plus  d'activité ,  et  qu'elle  a  détruit  le  cancer  moins  com- 
plètement, à  raison  de  son  volume. 

On  voit,  par  les  dernières  observations,  le  degré  de  con- 
fiance que  méritent  les  caustiques  dont  on  a  propose  l'usage 
pour  la  destruction  des  symptômes  locaux  du  cancer  :  si  la 
maladie  est  assez  étendue  pour  ne  pouvoir  pas  espérer  son 
entière  destruction  par  une  seule  application ,  on  a  tout  à 
redouter  de  son  usage  ,  ainsi  que  Ledran  surtout  l'a  dé- 
montré. Aussi  ces  nnoyens  sont-ils  réservés  aujourd'hui  pour 
la  destruction  des  éruptions  cancéreuses  qui  surviennent  si 
fréquemment  à  la  face,  et  qui,  n'intéressant  qu'une  partie  de 
l'épaisseur  du  derme  ,  sont  faciles  à  détruire  par  une  seule 
application  ,  ou  bien  pour  les  répullulations  cancéreuses  en- 
core très-petites  qui  surviennent  dans  les  plaies  qui  résultent 
de  l'extirpation  du  cancer.  Encore,  s'il  est  vrai  que  le  sublimé 
corrosif  (muriate  sur  oxidé  de  mercure)  et  loxide  blanc  d'ar- 
senic qu'on  y  emploie  le  plus  souvent  puissent  être  absorbés , 
est-il  très-dangereux  de  donner  la  préférence  à  ces  substanrei 
caustiques  dans  ce  dernier  cas. 
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L'instrument  tranchant,  le  seul  moyen  dont  on  soit  siîr 
<îe  pouvoir  porter  l'action  jusqu'au-delà  de  la  maladie ,  et 
avec  le  moins  d'irritation  possible ,  est ,  comme  on  le  voit , 
celui  qui  mérite  la  préférence,  qu'il  a  généralement  obtenue 
aujourd'hui.  Quelques  chirurgiens  ont  pensé  que  l'on  pourrait 
faire  un  usage  analogue  des  caustiques  ,  en  portant  leur  action 
tout  autour  de  la  base  de  la  tumeur  pour  la  séquestrer  ;  mais 
on  voit  bien  qu'on  ne  rçgle  pas  l'action  d'un  caustique  comme 
eelle  d'un  instrument  tranchant,  et  que,  comme  il  est  im- 
possible d'empêcher  que  le  caustique  n'agisse  sur  la  tumeur 
cfle-même  en  même  temps  que  sur  sa  base,  on  ne  pourrait  éviter 
l'inconvénient  d'ulcérer  le  cancer,  attendu  qu'il  est  presque 
impossible  qu'une  seule  application  suffise  ,  pour  peu  que 
la  maladie  locale  soit  étendue.  Enfin ,  d'autres  ont  proposé 
«le  détruire  le  cancer  par  l'inoculation  de  la  gangrène,  comme 
SI ,  en  admettant  la  propriété  contagieuse  dc.ns  toutes  les  espèces 
tie  gangrènes  ,  l'effet  délétère  devait  s'arrêter  précisément  à 
la  tumeur  cancéreuse ,  et  comme  si  les  effets  de  la  mortifi- 
cation devaient  être  nuls  pour  l'ensemble  de  la  constitution. 

En  voilà  suffisamment  pour  faire  vivement  sentir  à  nos 
lecleiu's  combien  l'instrument  tranchant  mérite  la  préférence 
sur  tout  autre  moven  ;  mais  en  même  temps ,  il  n'échappera 
à  pei'sonne  que  toute  opération  est  fondée ,  dans  ce  cas ,  sur 
1  espérance  très- vague  que  le  cancer  ne  se  reproduise  pas 
tout  aussitôt;  et  sur  celle,  plus  vague  encore  ,  que  l'on  se 
trompe  dans  le  diagnostic  de  la  maladie  ,  et  qu'au  lieu  d'un 
cancer  il  s'agit  d'une  tumeur  de  toute  autre  nature ,  qui 
n'est  pas  susceptible  de  résolution  ,  et  qu'une  extirpation  est 
seule  capable  de  guérir. 

D'après  ces  mêmes  principes  ,  on  sent  facilement  que  toutes 
les  fois  que  cet  espoir  est  évidemment  détruit  par  l'état  des 
choses,  ou  quand  l'opération  par  laquelle  on  pourrait  em- 
porter un  cancer  est  nécessairement  accompagnée  d'un  danger 
immédiat,  il  y  a  contre-indication  formelle  :  à  quoi  servirait, 
en  effet,  d'emporter  un  sein  ou  un  testicule  cancéreux,  si 
on  a  de  bonnes  raisons  de  croire  que  le  poumon  ou  le  sys- 
tème lymphatique  de  l'abdomen  sont  déjà  affectés  ?  Quelle 
pourrait  être  l'utilité  d'une  opération  où  il  s'agirait  de  dissé- 
quer le  creux  de  l'aisselle  ,  au  péril  d'une  hémorragie  des 
plus  graves  ?  A  quoi  pourrait  aboutir  l'entreprise  évidemment 
meurtrière  de  Textirpation  de  ce  qu'on  appelle  fongiis  de  la 
dure-mère  ?  Qui  osera  mettre  à  exécution  le  conseil  irréfléchi 
de  Lecat,  de  découvrir,  de  ratisser  les  côtes,  d'en  exciser 
même  une  partie,  s'il  le  fallait,  dans  le  cas  où  elles  paraî- 
traient affectées  par  un  cancer  du  sein  ?  Ce  conseil  ,  répété 
par  de  trop  jeunes  écrivains  ,  est  réprouvé  par  l'expérience. 
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Nous  avons  vu  des  opérations  fort  étendues  ^  pratiquées  en 
pareil  cas  ,  mais  beaucoup  moins  graves  que  ne  serait  celle 
conseillée  par  le  célèbre  chirurgien  de  Rouen  ,  suivies  cepen- 
dant d'une  pleurésie  traumatique ,  promptement  mortelle. 
On  peut  donc  avancer  en  principe  qu'en  outre  de  la  nature 
plus  ou  moins  respectable  des-  organes  qu'il  faudrait  com-. 
promettre  pour  exécuter  l'opération ,  toutes  les  fois  qu'il  fau- 
drait faire,  pour  son  accomplissement,  une  dissection  longue 
et  pénible,  une  plaie  très-étendue,  l'opération  n'est  plus 
admissible. 

Les  seules  règles  généralement  applicables  à  l'opération  du 
cancer,  sont  les  suivantes  :  i°.  on  doit  épargner  les  tégumens 
et  en  conserver  suffisamment ,  sinon  pour  réunir  immédia- 
tement la  plaie  que  l'on  va  faire  ,  du  moins  pour  en  abréger 
la  durée  ,  autant  que  possible,  afin  de  donner  moins  d'oc- 
casion à  la  diathèse  cancéreuse  de  se  manifester  de  nouveau  , 
par  l'effet  d'une  irritation  de  longue  durée  :  2".  mais  on 
ne  doit  pas  balancer  à  sacrifier  la  peau,  toutes  les  fois  qu'elle 
est  fort  amincie  et  située  très-près  de  la  tumeur  cancéreuse , 
et  surtout  quand  elle  est  adhérente  à  la  tumeur ,  ou  déjà 
altérée  dans  sa  couleur  :  3".  on  doit  enlever  la  totalité  de  la 
maladie  locale,  sans  craindre  d'anticiper  sur  les  organes  dans 
lesquels  elle  a  pénétré  ,  quelle  que  soit  leur  nature  ;  on  doit 
de  même  sacrifier  tout  ce  qui  parait  affecté,  et  ne  pas  se  laisser 
arrêter  parles  apparences  d'altération  légère  et  peu  profonde  : 
quelque  peu  avancée  que  paraisse  la  degénération  cancéreuse 
d'un  organe ,  on  peut  être  asisuré  que  si  elle  a  commencé 
elle  s'accomplira  :  4*^.  on  ne  doit  jamais  compter  sur  la  sup- 
puration de  la  plaie  pour  la  destruction  de  ce  qui  aurait  pu 
échapper  au  bistouri  :  la  mise  à  nu  d'une  altération  commen- 
çante ne  peut  qu'accélérer  ses  progrès  :  5".  on  ne  doit  jamais 
non  plus  remettre  à  des  cautérisations  secondaires  la  des- 
truction complète  de  la  maladie  locale;  <:e  .que  nous  avons 
dit  ci-dessus  suffit  pour  prouver  cette,  proposition  :  6°.  on  ne 
doit  point  épargner  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  tumeur 
cancéreuse ,  pour  peu  qu'il  pai'aisse  épaissi  et  d'une  consistance 
extraordinaire  ;  mais  rien  ne  prouve  que  la  graisse  jaune  con- 
tienne le  principe  de  la  dégénération  cancéreuse,  ou  qu'elle 
soit  déjà  entachée  de  la  diathèse  cancéreuse  ;  on  serait  con- 
duit à  des  dissections  très-étendues  ,  si  l'on  sacrifiait  tout  ce 
qui  présenterait  ce  caractère  :  7°.  on  ne  doit  jamais  négliger 
de  suspendre  l'opération  pour  lier  les  vaisseaux  sanguins  à 
mesure  qu'ils  sont  intéressés  :  rien  n'est  moins  fondé  que 
l'espérance  de  prévenir  la  récidive  de  la  maladie  en  laissant 
dégorger  ces  vaisseaux  ;  et  en  tenant  une  pareille  conduite , 
on    s'expose  à   des  hémorragies  consécutives,  à  la  nécessité 
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de  renou%'èler  le  pansement  trop  promptement ,  et  à  des  irri- 
tations très-propres  à  provoquer  une  nouvelle  organisation 
cancéreuse. 

Nous  devons  nous  renfermer  ici  dans  des  vues  générales 
sur  ropération  chirugicale  que  le  cancer  peut  exiger,  remet- 
tant à  d'autres  articles  de  plus  amples  détails  relatifs  à  chaque 
partie  où  cesopérations  peuvent  être  nécessaires.  Voyez  anus, 
CASTRATION  ,  DURE-MÈRE  ,  FONGUS  ,  LANGUE  ,  LÈVRES  , 
LIPOME,  MAMELLE,  MATRICE,  ŒIL,  POLYPE,  RECTUM, 
SARCOCÈLE  ,    STÉATOME.  (delpech) 

BlONDEL,  Episiola  ad  Alliotum  de  cura  carcinomatis  absque  ferro  vel 
igné.  Parisi'is .  i665. 

HELVETius  (Adrien).  Lettre  sur  la  guerison  «lu  cancer,  ajoutée  au 
Traité  des  pertes  de  sang,  in-12.   Paris,  i6gi. 

Di  HOCPPEViLLE  (oulll.)  ,  La  guérisou  du  cancer  au  sein.  Un  vol. 
petit  in-12.  Piouen  ,  iGgS. 

TKICHMKYEH,  De  ce/ncro  in  spccie  mammariim .,  Diss.  in -4"-  lenœ ,  lyS^. 

VACHER  (  ),    Dissertation   sur  le  cancer  des  mamelles,  in-12. 

Besançon,   1740- 

POUSSE,  An  iumoris  cancrosi  radicit'us  ablati  regeneraiio  rursus  chi- 
rurgiœ  tradenda  ?  Diss-  Parisiis ,  i75o. 

THILLER .  De  nocit'à  cancri  imetcrati  extirpatione .,  novis  exempUs 
demonslratd,  Diss.  in-4°.    iVileè.  1752. 

6UV  (Melmoth)  .  Select  number  of  schirhous  and  c ancrons  cases  etc. 
c'est-à-dire ,  Choix  d'un  nombre  de  cas  de  squirres  et  de  cancers 
traités  avec  succès.  Londres,  1777- 

KoaFORD  (will.),  Essay  on  the  gênerai  méthode  of  treating  cancerous 
tumours .  c' est-a-dire.  Essai  sur  les  méthodes  générales  de  trai- 
tement des  tumeurs  cancéreuses.  Londres.  178:^. 

JJ  A  aro  RTH ,  De  cn'teriis  et  re  me  dits  cancri  adhuc  dubiis.  Diss.  Lund.  1 78T. 

HOWARD  (john)  .  2'he  plan  adopted  by  the  governors  of  the  Midlesex 
Hospital  for  the  relief  of  persons  affl'icted  with  cancer.,  c'est-à-dire, 
Plan  adopté  par  les  directeurs  de  l'hôpital  de  Midlesex  pour  le 
soulagement  des  personnes  affectées  du  cancer.  Londres,  1793. 

BEACU,  Car  resecio  scirrho  aut  carcinomate  in  iisdem  aut  vicinis 
partibus  malum  sœpissime  redeot,  Diss.  Colon.  1794' 

HISBET  (  William  )  ,  Inquiry  into  the  history ,  nature  ,  causes  and 
differens  modes  of  treafement  of  scrophula  and  cancers ,  c'est-à-dire. 
Recherches  sur  l'histoire,  la  nature,  les  causes  et  les  differens 
modes  de  traitement  des  scrophules  et  des  cancers,  in-8". 
Edimbourg,    1794- 

BURDEL  (  J.  B.  A.),  Essai  sur  le  cancer  des  mamelles.  in-S". 
Paris  ,  an  xi. 

ADAMs  (joseph) ,  Obsert'ations  on  the  cancerous  breast,  c'e^t-à-dire , 
Observations  sur  le  cancer  du  sein.  in-S".  Londres  .  i8o3. 

rZARON  (Henr.),  Treatise  on  cancers  etc.  c'est-à-dire.  Traité  sur  les 
cancers,  avec  l'exposé  d'une  nouvelle  méthode  heureuse  pour  les 
opérer,  au  moyeu  de  laquelle  le  chirurgien  peut  épargner  aux 
malades  la  douleur  de  l'opération,  abréger  la  cure,  et  éviter  la 
difformité.  in-H°.   Londres,  1804. 

Cinq  éditions  de  cet  ouvrage  ont  paru  en  .Angleterre  depuis 
l'année  I784'  La  méthode  d'opérer  de  l'auteur  consiste  à  faire  une 
incision  longitudinale  aux  tégumens  pour  enlever,  sans  détruire  la 
P«au ,  le  corps  altéré,  et  ensuite  à  réunir  les  lèvres  de  la  pbi». 
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On  voit  que  M.  Fearon  a  appliqué  à  l'extirpation  du  cancer  la  mé- 
thode recommandée  par  Alanson  pour  l'amputation  des  membres. 

YOUNG  (samuel),  Enquiry  info  the  naiure  and  action  of  cancer,  a>ith 
a  çie»  to  the  etablishement  of  a  regular  mode  ofcure  6y  naîural  sépa- 
ration, c'est-à-dire ,  Recherches  sur  la  nature  et  l'action  du  cancer, 
avec  le  projet  d'établir  une  méthode  régulière  de  traitement  par 
la  séparation  naturelle.  in-8°.  Londres,   i8o5. 

tE  BRETEViLLOis  (ril.),  Dissertatio  paihologico-medica  de  cancro 
mammarum.  in-4'^.  Paris,  an  xiil. 

THOMAS  (william)  ,  Commentaries  on  treatement  of  scirrhi  and  cancer , 
c'est-à-dire,  Commentaire  sur  le  traitement  du  squirre  et  du 
cancer.  Londres,  i8o5. 

CANCER  DE  gALIEN  ,  cancer  G  aient  ;  sorte  de  bandage 
de  tête  auquel  Galien  a  donné  ce  nom ,  parce  que  les  huit 
chefs  dans  lesquels  il  le  divisait,  le  faisaient  ressembler  gros- 
sièrement aux  cancres ,  qui  sont  également  octopodes  :  au- 
jourd'hui on  ne  le  fait  plus  qu'à  six  chefs  ,  et  on  l'appelle 
bandage  de  Galien  ou  bandage  des  pauores. 

Ce  bandage  réunit  la  solidité  à  la  commodité  et  à  la  facilité 
de  l'application  :  il  est  moins  sujet  à  se  déranger  que  le  bonnet 
d'Hippocrate ,  dont  on  se  sert  quelquefois  dans  les  mêmes 
circonstances  ;  il  mérite  particulièrement  la  préférence  sur  le 
champ  de  bataille  ,  où  le  chirurgien  doit  choisir  surtout  les 
appareils  qui  demandent  le  moins  de  temps  pour  être  appli- 
qués ,  qui  économisent  la  toile  ,  et  qui  peuvent  se  faire  indis- 
tinctement avec  toute  espèce  de  linge.  Voyez  bandage  , 
tome  11^  page  587.  (jouacAN) 


FIN    DU   TOME   TROISIÈME. 
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